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द क्‍ भूमिका 
ले० डा० शिवनाथ खन्ना, एम. बी. बी. एस. डो. पी. एच 
प्रोफेसर -आयुर्वेदिक कालेज, काशो विश्वविद्यालय, 
हम आप सभी इस सू्टि के 'पथिकः हैं | प्रत्येक पथिक किसी न किसी पथ? 
से गुजरता हुआ 'पथ'में ही चलते चलते समाप्त होता है | "पथ? पर चलते रहना 
ही जीवन है और पथ” के कारण ही समाप्त हो जाना मृत्यु है। अंग्रेजी में पथ” 
( 9907 ) शब्द का अथ होता है व्याधि! या रोग । आयुर्वेद आप्तजनों का 
भी यही कथन है कि “शरीर॑ व्याधि मन्दिस्म! | हमारा शरीर व्याधियों के रास्ते 
से गुजरता हुआ अन्त में व्याधियों के कारण ही मृत्यु का आलिंगन करता है | 
मृत्यु निश्चित है-अनिवाय है। 'म्रत्युवाय्थ॑स्थात्‌ किन्तु रोगान्निवारयेतः | मृत्यु 
तो होगी ही किन्तु उसे टालते रहनेका प्रयास करना ही तो मानव जीवन की उत्क 
श्ता या बुद्धिमानी है। चिकित्सक का यही तो प्रमुख उद्दे श्य है कि वह मृत्यु को 
टालता रहे और मानव की आयु को अधिक से अधिक बढ़ाता रहे । 
... आउुसंवर्धनार्थ रोग-सम्बन्धी ( 728/070 पथिक ) विज्ञान ( 50०806 ) 
अथात्‌ रोग-कारण-विज्ञान! ( 080॥70-800708 ) तो अतीव प्राचीन समय 
से यानी असंख्य वर्षों से यानी सृष्टि जब से भी चाहे किसी भी रूप में हुई हो, 
तभी से किसी न किसी रूप में चला आ रहा है। हमारे आसजनों ने-- शुभ- 
चिन्तक बुजुर्गों' ने जीवन की इस अनिवार्य संघटना की ओर बहुत ही सावधानी 
ओर समझदारी के साथ ध्यान दिया, अनुसंधान किया, प्रचार किया, इस 
ज्ञान को धीरे धीरे लिपिबद्ध किया । अनुभवों की कसौटी पर कतते हुए. अनेकों 
विध अनुसंधानात्मक प्रयोग करते चले आ रहे हैं। सम्प्रति पूर्वापेज्ञा उसकी 
द्र त-गति प्रगति रूप में चल रही है | | 
'रोग-कारण-विज्ञान” (?9/.9४0 50००७॥०७) शब्द अँग्रेजी का कुछ पुराना 
शब्द है। हमारे भारतीय-विद्वज्जन इस विज्ञान को “निदान ( निदान हेतुकार- 
णम-इत्यमरे ) शब्द द्वारा बोधन कराते आ रहे हैं। अंग्रेजी का नवीन-आाधुनिक- 
तम शब्द है “&/70]029?-पथोलोजीः ; इसका उच्चारण 'पैथोलोजी” किया 
जाता है । हे क्‍ 
भाषा विज्ञान ( ?79089 ) के अनुसार मेरे विचार से 'पेथोलाजी” 
शब्द का हिन्दी में अनुवाद 'पथालोची” होना चाहिए। 'थालोची” शब्द का 
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गा अस्तावनी क्‍ 
चिकित्सा में रोग के निदान का उतना ही महत्व है जितना कि ओषधि 
प्रयोग का। आधुनिक युग में जब कई सफल ओषधियाँ आविष्कृत हो चुकी हैं 
तथा नई नई आपविष्कृत हीती जा रही हैं यह महत्व ओर भी बढ़ जाता है क्योंकि 
यदि हम रोग का अचूक निदान कर लेते हैं तो सफल ओषधि के प्रयोग द्वारा 
रोगी को तत्लुण लाम पहुँचाया जा सकता है। यह हो सकता है कि रोग के 
लक्षण, चिह्न, इतिहास तथा रोगी परीक्षा के आधार पर ही निदान किया जाय 
ओर कई स्थलों पर केवल इन्हीं के आधार पर रहकर निश्चित निदान करना _ 
पड़ता है। किन्तु रोग के अचूक निदान के लिए प्रायोगिक पद्धतियों ( 4,800- 
78079 45७॥॥779860|073 ) के ऊपर यदि पूर्णतः निर्भर नहीं रहन 
तो कम से कम समय समय पर उनकी सहायता लेना नितान्त आवश्यक होता है । 
यदि साधनों के अभाव में मंल, मूत्र, रक्त, कफादि परीक्षा स्वतः नहीं की जा 
सकती तो कम से कम यह तो आवश्यक है ही कि चिकित्सक को इस बात'का पूर्ण 
जशञान हो कि किस अवस्था में कोन सी परीक्षा कराना है तथा उसे किस प्रकार 
. कराया जा सकता है। इस सम्बन्धी परीक्षा फलों का अथ्थ समभने तथा तद- 
नुकूल चिकित्सा करने की क्षमता भी प्रत्येक चिकित्सक में होनी चाहिए। यही 
कारण है कि प्रत्येक चिकित्सक को इस सम्बन्धी पूर्ण ज्ञान की एक अनिवाये 
वश्यकता है । 
हिन्दी भाषा में अभी तक इस विप्रय पर कोई भी ग्रन्थ नहीं । अंगरेजी तक 
में इस सम्बन्धी संम्पूण वर्णन भिन्न मिन्न चिकित्सा ग्रन्थों में इतस्ततः बिखरा है, 
एकत्रित रूप में उपलब्ध नहीं | मल, मूत्र, रक्त, कफादि परीक्षा अर्थात्‌ प्रायोगिक 
पद्धतियाँ ( ॥,&00786007ए ऊफएटक7778&67078 ) सम्बन्धी सम्पूर्ण ज्ञान का 
प्रस्तुत पुस्तक में संकलन कर लिया गया है। किन किन रोगों में किस किस 
परीक्षा की आवश्यकता तथा उसका कितना महत्व है, परीक्ष्य पदार्थों मल, 
मृत्र, रक्त आदि को भिन्‍न भिन्‍न परीक्षाओं के लिए किस प्रकार एकत्रित 





























5, 
[ पर्थ-माग ( 88000 या छ७7 ) आलोच्यते-प्रकाश्यते ( ज्ञान- 
परिश्ञान-विज्ञानं वा अदीप्यते येन शास्त्रेण ) तपथालोची | किसी खास रास्ते को 
किसी खास तरीके से खुलासा तौर पर प्रकाश में लाना होता है। परन्तु बहुत से 
हिन्दी या संस्कृतविज्ञ चिकित्सक वर्ग ने इस विज्ञान के लिए “विकृति-विज्ञाना या 
व्याधि-विज्ञान! अथवा 'रोग-कारण-विज्ञान! शब्दों का व्यवहार किया है। मुझे 
भी इस पर कोई आपत्ति नहीं है। परन्तु इतना मेरा अवश्य अनुरोध है कि इस 
विज्ञन के लिये केवल एक ही शब्द का भारत-व्यापी प्रयोग होना चाहिए, ताकि 
साधारण से साधारण व्यक्ति भी इसका अर्थायात्त कर सके ।......््रः़ 
पेथालोजी' पर अंग्रेजी में अनेकों ग्रन्थ बृहत्काय रूप प्राप्त होते हैं। परन्तु 
भारत की राष्ट्रीय राजकीय भाषा हिन्दी में प्रामाणिक ग्रन्थ सम्मवत: एक भी अद्या- _ 
वधि उपलब्ध नहीं है। डा० शिवदयाल गुप्त ए० एम० एस० ( स्नातक-काशी 
हिन्दू विश्वविद्यालय ) ने इस दिशा में एक सुन्दर प्रयास किया है | एतदर्थ मैं उन्हें 
हृदय से बधाई देता हूँ । यथार्थतः यह पुस्तक पेथालोजी के केवल ग्रायोगिकांश 
( 777800708! ) की ही पूर्ति करता है। अभी सैद्धान्तिकांश ( ॥॥6079 ) 
पर प्रकाशित होना शेष है। आशा है वह अंश भी कुछ ही अवधि के पश्चात्‌ 
यथासाध्य शीघ्र ही सामने आयेगा। 
सम्प्रति वेज्ञानिक साहित्य को प्रस्तुत करने में सबसे बड़ी कठिनाई है पारिमा- 
षिक सुनिर्णात: शब्दों का अभाव । डा० शिवदयाल जी ने इस पुस्तिका में उन्हीं 
शब्दों का व्यवहार किया है. जिनका कि अयोग  आखयु्देदिक कालेज--काशी हिन्दू 
विश्वविद्यालय के प्राध्यापक गण प्रायः प्रयोग में लाते आ रहे हैं। इनके अलावा 
कुछ शब्द डा० खुबीर महोदय के “वेज्ञानिक कोष से भी लिये गये हैं | 
मेरे विचार से प्रस्तुत पुस्तिका एक बहुत बड़े अभाव की पूर्ति में सहायक 
होगी। आयुर्वेदिक कालेजों के छात्र इससे पर्याप्र सहायता ले सकेंगे। इसके 
अलावा उन चिकित्सकों के लिए, भी लाभप्रदर सिद्ध होगी जो कि अंग्रेजी नहीं 
 समभते । बड़े नगरों से दूर रहने वाले चिकित्सक भी अपने तत्वावधान में आने 
वाले रोगियों का मूत्र, मल, थूक एवं रक्त का यथोचित रूप से संग्रहण कर पैथो- 
लोजी के विशेषज्ञों के पास पहुँचाने में और रोग का ठीक ठीक निदान करने में 
यह पुस्तिका अवश्य ही उपादेय सिद्ध होगी |. 
- काशी, दिसस्वर १०, १६४३... शिवनाथ खन्‍तना 


अल आक 
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अस्तावना 


चिकित्सा में रोग के निदान का उतना ही महत्व है जितना कि ओष॑धिं 
प्रयोग का । आधुनिक युग में जब कई सफल ओषधियाँ आविष्कृत हो चुकी हैं 
तथा नई नई आविष्कृत होती जा रही हैं यह महत्व और मी बढ़ जाता है क्योंकि 
यदि हम रोग का अचूक निदान कर लेते हैं तो सफल ओषधि के प्रयोग द्वारा 
रोगी को तत्कण लाभ पहुँचाया जा सकता है। यह हो सकता है कि रोग के 
लक्षण, चिह्न, इतिहास तथा रोगी परीक्षा के आधार पर ही निदान किया जाय 
ओर कई स्थलों पर केवल इन्हीं के आधार पर रहकर निश्चित निदान करना 
घड़ता है। किन्तु रोग के अचूक निदान के लिए प्रायोगिक पद्धतियों ( ॥,800- 
78079 +5७॥779&.078 ) के ऊपर यदि पूर्णतः: निर्भर नहीं रहना 
तो कम से कम समय समय पर उनकी सहायता लेना नितान्त आवश्यक होता है। 
यदि साधनों के अभाव में मल, मूत्र, रक्त, कफादि परीक्षा स्वतः नहीं की जा 
सकती तो कम से कम यह तो आवश्यक है ही कि चिकित्सक को इस बात'का पूर्ण 
ज्ञान हो कि किस अवस्था में कोन सी परीक्षा कराना है तथा उसे किस प्रकार 
कराया जा सकता है। इस सम्बन्धी परीक्षा फलों का अर्थ समझने तथा तद- 
नुकूल चिकित्सा करने की क्षमता भी प्रत्येक चिकित्सक में होनी चाहिए। यही 
कारण है कि प्रत्येक चिकित्सक को इस सम्बन्धी पूर्ण ज्ञान की एक अनिवार्य 
आवश्यकता है । 

हिन्दी भाण में अभी तक इस विषय पर कोई भी ग्रन्थ नहीं । अंगरेजी तक 
में इस सम्बन्धी सम्पूर्ण वर्णन भिन्न मिन्न चिकित्सा ग्रन्थों में इतस्ततः बिखरा है 
एकत्रित रूप में उपलब्ध नहीं | मल, मूत्र, रक्त, कफादि परीक्षा अर्थात्‌ ग्रायोगिक 
'पद्धतियाँ ( 4,&00786079 फ#ज&॥॥77967078 ) सम्बन्धी सम्पूर्ण ज्ञान का 
प्रस्तुत पुस्तक में संकलन कर लिया गया है। किन किन रोगों में किस किस 
परीक्षा की आवश्यकता तथा उसका कितना महत्व है, परीक्ष्य पदार्थों मल, 
मूत्र, रक्त आदि को भिन्‍न भिन्न परीक्षाओं के लिए किस ग्रकार एकत्रित 








( २ ) 


करना तथा ग्रयोग शाला ( 7%80700(£0०0%)! 4,8007#8७/0४ए ) तक 
पहुंचाना चाहिए, किस प्रकार परीक्षाएं की जाय॑ तथा उन परीक्षाओं का 
क्या अर्थ लगाया जाय आदि सम्पूर्ण बातों का इस छोटे से गनन्‍्ध में. 
वर्णन हैं | के 
मातृभाषा में वैज्ञानिक ग्रन्थों को लिखते समय प्रमुख कठिनाई पारिभाषिक 
शब्दों के प्रयोग की पड़ा करती है और वही कठिनाई हमारे सामते मीथी। 
किसी प्रामाणिक शब्द कोष के अ्माव में अधिकांश शब्दों का स्वतः निर्माण करना. 
पड़ा है | सरलता, प्रयोग, भाव एवं अर्थ सभी का ध्यान रखते हुए यह कार 
किया गया है| फिर भी सम्मव है ये शब्द सर्व॑सम्मत न हों! कहीं कहीं कुछ 
शब्द कर्णंकठु मी मालूम पड़ सकते हैं किन्तु इसका कारण उनकी यथाथ्थंतः कर्ण- 
कटुता नहीं बल्कि शब्दों के प्रति हमारा अनम्यस्त होना है। धीरे धीरे प्रयोग में 
आने पर यह अवस्था स्यंमेव दूर होती जायगी | समझने की सुविधा के लिए. 
प्रत्येक पारिमाषिक हिन्दी शब्द के साथ ही समानार्थी अंगरेजी शब्द भी दे दिया | 
गया है]... :.:- । | 
* प्रत्येक प्रकार का ध्यान रखते हुए भी लेखक का यह दावा नहीं हो सकता 
कि कृति निष्कलंक है| अ्रतः विद्वत्‌ समाज से विनम्र निवेदन है कि वे लेखक व 
प्रकाशक को त्रुटियों से अवगत कराने की कृपा कर ताकि आगामी संस्करण के 
समय पुस्तक में आवश्यक सुधार किये जा सके | 
पुस्तक के लेखन में कई भिन्न भिन्‍न ग्रन्थों की सहायता ली गई है जिनके 

लेखकों व प्रकाशको' के हम हृदय से आभारी हैं । 


जनवरी २, १६५४ ...... द शिवदयाल गुप्त 
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मल, मूत्र, रक्तादि-परीक्षा 


अथम जअध्याय 


विषय प्रवेश 


चिकित्सा क्षेत्र'में प्र्येक ओषधि तथा परीक्षा विधि का एक निश्चित स्थान 
है और इसमें सन्देह नहीं कि मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा रोग निदान की दृष्टि से 
अपना एक निश्चित महत्व रखती है। किन्तु यह भी स्पष्ट रूप से ध्यान 
रखना चाहिए. कि चिकित्सा में इन परीक्षाओं को जिन्हें प्रायोगिक पद्धतियां१ 
कहते हैं आवश्यकता से अधिक महत्व देना ठीक नहीं। रोग के लक्षण 
- को ध्यान पूर्वक सुनना, रोग के पूर्ग इतिहास तथा लक्षणों पर पूरी तरह 
विचार करना तथा समुचित रूपसे रोगी के विभिन्‍न अंगों की परीक्षा करना 
रोग के निदान का मूल आधार है। प्रायोगिक पद्धतियां इसका स्थान नहीं ले 
सकतीं वल्कि इस आधार पर किए गए निदान की पुष्टि के लिए की जा सकती 
हैं। निदान के ज्िए प्रायोगिक पद्धतियों पर ही पूर्णतः निर्भर रहना एक 
बड़ी मूल है. जिससे सदैव सावधान रहना चाहिए क्‍्योंकि--- 
प्रायोगिक पद्धतियां सर्वावस्था में सदेव उपलब्ध नहीं हो सकतीं। मारतवष 
जैसे निधन देश में जहां चिकित्सा के लिए अधिकांश व्यक्ति अधिक व्यय नहीं 
कर सकते हर समय इस प्रकार की परीक्षाओं के लिए, अधिक जोर देना ठीक 
नहीं । यदि साधारणरूप से निदान करके रोगी की चिकित्सा की.जा सकती है तथा 
* उसको लाम पहुँचता है तो कोई आवश्यकता नहीं कि रक्तादि परीक्षा पर 
अधिक जोर दिया जाय । 
. इस प्रकार की परीक्षाओं के करने में समय लगता है. तथा कई अवस्थाएं 
ऐसी आती हैं जहां उनके लिए ठहरा नहीं जा सकता । उदाहरण के लिए, 
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रोहिणी ( डिप्थीरिया ) का रोगी मिलते ही रोगी का जीवन बचाते की दृष्टि से 
उसको तल्क्षण प्रतिविष देना नितान्त आवश्यक है, गले के ख्ाव की परीक्षा 
कर डिप्थीरिया जीवाण को देखकर निदान करने के लिए ठहरना घातक हो 
सकता है | द 
. केवल प्रायोगिक पद्धतियों द्वारा निश्चित निदान कभी भी नहीं किया जा 
सकता | रोग के लक्षणों आदि की ओर अवश्य ही ध्यान देना पड़ेगा । 
प्रायोगिक पद्धतियों के सम्बन्ध में यह मी ध्यान रखना है कि इस सम्बन्ध 
में ऋणात्मक या निगेव्बि' फल का कोई अथ नहीं | कफ में क्षय जीवाणओं का 
न पाया जाना या रक्त की वाशरमेैन क्रिया व्यक्त न होने का अर्थ यह नहीं 
लगाया जा सकता कि रोगी क्षय या सिफलिस से पीड़ित नहीं। घनात्मक 
या पौजीटिव* फल अवश्य ही निश्चित निदान का द्योतक होता है। 
उपरोक्त बातें ठीक होते हुए भी संदेह की अवस्था में सदैव ही प्रायोगिक 
: पद्धतियों की शरण ली जानी चाहिए तथा जब केवल लक्षणों से निदानन हो 
सक रहा हो तबमी मल, मूत्र,स्कादि परीक्षा द्वारा निदान की निश्चिती की जा... 
सकती है | कई स्थलों पर मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा ही निदान का निश्चित साधन 
हुआ करती है। अतः मंल, मूत्रादि परीक्षा चिकित्सा का महत्वपूर्ण आवश्यक 
अंग है । द 


द रा 
परीक्ष्य पदाथ संग्रह 

.... मल, मूत्र रक्तादि की परीक्षा विधि की जानकारी के साथ ही साथ यह जानना... 

भी आवश्यक है कि परीक्षा के लिए इन पदार्थों का संग्रह किस प्रकार किया... 





जाय | क्योंकि पदार्थों को संग्रह करते समय किसी भी प्रकार की अशुद्धि हो... 


जाती है तो उसके अनुसार ही परीक्षा फल भी शुद्ध आने की आशा नहीं की... 
जा सकती | इसके साथ ही यह मी ध्यान रखना चाहिए कि परीक्ष्य पदार्थ मल, 
मूत्र रक्तादि को उचित ढंग से शीघ्र से शीघ्र परीक्षक के पास पहुँचा दिया जाय, 
येह आवश्यक है | संग्रह विधि मिन्न मिन्न पदार्थों के लिए तथा भिन्न भिन्न प्रकार. 
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की परीक्षा के लिए भिन्न-मिन्न हुआ करती है | इस अध्याय में उसी का समुचित 
रूप से दिग्दशन कराया जायगा | 

सामान्य नियस--परीक्ष्य पदार्थ को लेकर उचित आकार के शुद्ध पात्र 
में बन्द करने के पश्चात्‌ पात्र के ऊपर लेबिल लगा दिया जाना चाहिए 
जिस पर रोगी का नाम, पदाथ्थ संग्रह करने का समय एवं तिथि तथा जो भी 
परीक्षा कराई जानी है उसका स्पष्ट निर्देश होना चाहिए। रोग के लक्षणों 
एवं अनुमानित निदान की ओर भी अलग से एक पत्र में संकेत किया जा 
सकता है। केवल मात्र संग्रह करके परीक्ष्य पद्मार्थ को परीक्षक के पास पेज 
देने का कोई भी अर्थ नहीं । यदि पात्र इतना छोटा है या केवल स्लाइड है 
जिस पर पूरे विवरण युक्त लेबिल नहीं लगाये जा सकते तो उस पर नम्बर 
लिख दिया जाना और चिपका दिया जाना चाहिए | नम्बर के अनुसार ही अलग 


से पत्र में सब कुछ विवरण दे दिया जाना आवश्यक है। 


बहुधा यह मी होता है कि चिकित्सक परीक्षय पदार्थ का स्वतः संग्रह न 


करके परीक्षक के ऊपर ही यह काय भी छोड़ देता है तथा रोगी को ही स्वतः 
परीक्षक के पास भेज देता है। इस स्थल पर परीक्षक से तात्पयय उस व्यक्ति से है 
जिसको मल, मूत्र, रक्तादि की परीक्षा करनी है। इस प्रकार की स्थिति में रोगी को 
एक पत्र देकर परीक्षक के पास भेज दिया जाना चाहिए किन्तु पत्र में केवल 'रक्त 
_ 'परीक्षा?, 'मल परीक्षा? या मूत्र परीक्षा! ये शब्द लिख देना ही पर्याप्त नहीं 
क्योंकि परीक्षक आशा नहीं की जानी चाहिए कि निदान के लिए जिस 
परीक्षा की आवश्यकता है उसका भी वह निणय करे। यह कर्तव्य चिकित्सक 
का है कि निदान के लिए जिस विशिष्ट! परीक्षा की आवश्यकता है उसका भी 
पत्र में स्पष्ट निर्देश कर दे | पत्र में रोगी का नाम लिखने के बाद यह मी स्पष्ट 
लिख दिया जाना चाहिए कि किस चीज की तथा क्‍या परीक्षा करानी है। 
उदाहरण के लिए, 'मूत्र परीक्षा' लिखने के साथ ही साथ यह भी लिखना 
आवश्यक है कि मूत्र की सम्पूर्ण परीक्षा, शकरा के लिए. अथवा एब्व्यूमिन के 
लिए परीक्षा करानी है। मल परीक्षा एमीबा के लिए, रक्त परीक्षा-विषमज्व॒र- 
(मलेरिया) जीवाणु, काल्लाजार या वाशरमैन प्रतिक्रिया के लिए इत्यादि । परीक्षक 
परीक्षा फल चिकित्सक के पास भेज देता है। उसके आधार पर निश्चित निदान 
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करना भी चिकित्सक का ही कर्चव्य है। यहाँ एक बात स्पष्ट रूप से ध्यान में रखनी 
चाहिए कि निदान के लिए धनात्मक परीक्षाफल का . एक स्पष्ट अर्थ है जब कि 
अशात्मक परीक्षाफल का कोई भी अर्थ नहीं | उदाहरण के लिए एमीबासिस्ट 
लिए यदि मल परीक्षा धनात्मक है तो इसका स्पष्ट अर्थ यह हुआ कि अमीबिकि 
आमातिसार का उपसर्ग है किन्तु यदि परीक्षा अमीवासिस्ट के लिए ऋणात्मक 
हो तो हम निश्चित रूप से यह नहीं कह सकते कि रोगी अमीबिक आमातिसार से 


पीड़ित नहीं ? क्योंकि बहुत सम्भव है कि रोगी के अमीविक आमातिसार से पीड़ित 
होते हुए भी उसके उस समय लिए गए मल में एमीवासिस्ट न हों। ऐसी स्थिति 


में यदि लक्षणों के आधार पर उसी रोग का सन्देह हो तो परीक्षा दूसरी बार या 
तीसरी बार भी दुहराई जा सकती है. तथा साथही साथ परीक्षा करते समय तथा 


मल लेते समय विशेष रूप से सावधानी बरती जाती है। यदि तीसरी बार भी 


परीक्षा ऋणात्मक आती है तो बहुत कुछ सम्भव है. कि रोगी उस रोग से 
पीड़ित न हो द 
मृत्र-संग्रह 


. सामान्य सम्पूर परीक्षा * के लिए प्रातः कालीन मूत्र लेकर एक 
काँच के पात्र में बन्द कर भली प्रकार डाट लगा-ऐेजने वाले डाक्टर का नाम, 


रोगी का नाम, संग्रह का समय तथा तिथि लिखकर परीक्षक के पास शेज दिया 
जाता है। यदि शकरा के लिए मूत्र परीक्षा करानी है तो भोजन के तीन घंटे 


पश्चात्‌ वाला मूत्र अधिक ठीक रहता है क्‍योंकि प्रातः कालीन मूत्र की अपेक्षा 


इसमें शकश' तथा अन्य आवश्यक पडठार्थों के अंश अधिक मात्रा म॑ रहते हैं | 


: मातन्नात्मक परीक्षा * के लिए पूरे २४ घंटे की पूरी मात्रा एकत्रित 
की जानी चाहिए. तथा उसमें से लगभग ६ ओऑंस परीक्षा के लिए... 
प्रयोगशाला परीक्षक के पास भेजी जानी चाहिए | रोगी से मूत्र कराया 
जाता है तथा उसको फंक दिया जाता है। इसके बाद जब भी रोगी को: 
मूत्र त्याग की इच्छा होती है मूत्र किसी पात्र में करा कराकर एकत्रित 


.. पलितत-3-3-- मम्मी कान न नमन ताली तिलिप॑तिनिनननानन तन न नमन कल न ननानननननन न नी नमन न नन ++५3 नमन ननन न न ननननननं मन» न“ “नम ८न-++. 
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मूत्र-संग्रह . ... ., रू 


किया जाता रहता है। प्रथम बार के मूत्र को जिसको कि फेंके दियां गया था 
ठीक २४ घंटों पश्चात्‌ रोगी से चाहे उसको इच्छा न मी हो मूत्र कराया जाता 
है तथा उसको भी पहली मात्रा के साथ मिंला दिया जाता है। इसके बाद सम्पूण 
मूत्र को भली प्रकार हिलाकर उसमें से ६ आस लेकर परीक्षक के पास भेज दिया 


जाता है| | 
यदि मूत्र २४ घंटे तक एकत्रित किया जाना हो अथवा प्रयोगशाला 
तक उसके पहुँचने में कुछ समय लग जाने की सम्मावना है तो यह 
आवश्यक है कि मूत्र में सड़ने की क्रिया' रोकी जाय | इसके लिए. 
मूत्र में लगभग एक ग्राम. सत्‌ अजवायन * टोल्यूओल 3 ४-२० 
सी० सी० या शुद्ध लवणाम्ल४ ( ३० ऑंस में लगभग २ ड्राम ) 
मिलाया जा सकता है। इनमें से येल्यूओल सर्वोत्तम है। मूत्र के तल 
पर उसकी एक तह फेल जाती है जिसके कारण मूत्र में सड़ने की क्रिया न 
होने के साथ ही साथ परीक्षा में भी कोई बाधा नहीं पड़ती । क्ज्ोरोफार्म १०-२० 
बूद अथवा फोर्मलीन ५-१० बूद के मिला देने से भी मूत्र सुरक्षित र 
है, किन्तु इससे सबंदा के लिए फैहलिंग सोल्यूशन के साथ परीक्षा करने में बाधा 
पड़ती है। । द 
.. बद्धनात्मक परीक्षा * के लिए मूत्र संग्रह करते समय इस प्रकार 
की खास आवश्यकता है कि मूत्र शुरू रहे तथा कोई दूसरे जीवारु मूत्र 
लेते या भेजते समय उसमें न मिल जाय॑। स्त्रियों में इस प्रकार की 
परीक्षा के लिए कैथेटर द्वारा मूत्र लेकर भेजा जा सकता है। पुरुषों 
में इस प्रकार मूत्र नली ( कैथेटर ) के प्रयोग करने की तो कोई आवश्यकता 
हीं किन्तु उनके शिश्नमुणड* को भज्ञी प्रकार साफ करे दिया जाना चाहिए | 


इसके बाद रोगी से मूत्र त्याग करने के लिए कहे तथा थोड़ा मूत्र अलग निकल जाने 
दे । शेगी को बाद के मूत्र को किसी शुद्ध पात्र या परख नली (टेस्ट ट्यूब)में ही. 


सीघे कर देने दे। केवल १० सी० सी० के लगभग मूत्र पर्याप्त हैं. इससे 


अधिक लेकर पात्र को मुह तक भर देना ठीक नहीं क्‍योंकि फिर अन्य जीवाणुओं 
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् ... मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा 


की वहाँ तक पहुँच जानें कीं सम्मावना बढ़ जाती है। पात्र के मुंह को शुद्ध 
रुई तथा का से बन्द कर पात्र प्रयोगशाला भेज दिया जाता है। 

मूत्र के तलच्छुट * में निर्मोकों * की कमी कभी सृूकुम दर्शक द्वारा 
परीक्षा करना आवश्यक होता है ताकि घातक अबुंद १ की उपस्थिति या 
अनुपस्थिति का निश्चित निर्शय किया जा सके। इसके लिए सबसे अच्छा उपाय 
तो यह है कि रोगी को ही परीक्षक के पास भेज दिया जाय ताकि उसका 
मूत्र वहीं लेकर तदनुकूल उसकी परीक्षा की जा सके | 

यूरिया निस्सरण परीक्षा*--के लिए मूत्र भेजते समय कुछ विशेष 
बातें ध्यान में रखने की हैं। रोगी से मूत्र करने के लिए कहा जाता 
है तथा उस मूत्र को फेक दिया जाता है। इसके पश्चात्‌ एक घंट 
तक रोगी को कुछ भी खाते पीने नहीं दिया जाता। एक घंटो बाद 
उससे मूत्र करा कर ले लिया जाता है। इसी समय उसकी शिरा मेंसे 
थोड़ा रक्त लेकर ओक्सेलेटेड पात्र में रख लिया जाता है। एक घंदो पश्चात्‌ 
फिर मूत्र कराया जाता है । तीनों पात्रों पर यथानुकूल लेबिल लगा दिए जाते 
हैं। यहाँ यह भी ध्यान रखना चाहिए कि मूत्र की पूरी मात्रा परीक्षक के पास 
भेजनी है। यदि पूरी मात्रा न भेजनी हो तो केवल १० सी० सी० मूत्र ही भेजा 
जा सकता है किन्तु उस हालत में द्वोनों बार के मूत्र की पूरी पूरी मात्रा नाप ली 
जानी चाहिए तथा परीक्षक को स्पष्ट लिख दिया जाना चाहिए कि कुल दोनों 

बार के मूत्र की पूर्ण मात्रा इतनी इतनी थी जिसमें से केवल १०, १० सी० सी० 

भेजी जा रही है। द 

जीव विज्ञानात्मक परीक्षा" यथा आचिश्म जो डेक* या» फ्रीड परीक्षा 
के लिए केवल २५ सी. सी. मूत्र की आवश्यकता पड़ती है। इसके लिए प्रात 
कालीन मूत्र लिया जाना चाहिए। मूत्र नली द्वारा मूत्र लेने की आवश्यकता 
_नहीं। आवश्यक मात्रा एक साफ पात्र में रख ली जाती है | तथा उसको बरफ की 
पेटी या रेफ्रीजरेटर में सुरक्षित रखा जाता है । 

कुछ अवस्थाओं में एथक्‌ प्र थक बृक्क द्वारा उत्सगित मूत्र की परीक्षा की जाती है 


,.-.580॥077879 2.0(650 8. ४8|808765 0058858 4, [76७8 ०८]७७।१870 ७6 
७65६ 6, 8 0028०8 [6560 6. »95]०ध.670॥ 20706 7, 769॥78 











मल्ल संग्रह... ७ 


ताकि यह अनुमान लगाया जासके कि किस ओर का वक्क खराब है इसके लिए 

विशेष विधि से विशेष प्रकार के कैथेटर को मूत्राशय में प्रविष्ट कराया जाता 

है तथा उसको भिन्न भिनत्र वक्कों से मूत्र लाने वाली नली के छिद्रों में ही लगाकर 

उसकी सहायता से एक ओर के वक का मूत्रही संग्रहीत किया जाता है। दो 
कैथेटर लगाकर अलग अलग संग्रहीतकिया जा सकेता है अ्रथवा दो बार में 

अलग अलग व॒क्कों का मूत्र लेकर उसकी परीक्षा की जा सकती है| इस प्रकार 

संग्रह किसी विशेषज्ञ द्वारा ही सम्भव है 

मत्ष सग्रह | द 

... मल परीक्षा की आवश्यकता कई, भिन्न-भिन्न उद्देश्यों से पड़ा करती है| जिस 
उद्देश्य से ही मल की परीक्षा की जाती है उसी के अनुसार मल एकत्रित 
करना चाहिए । 

आन्जोपजीवी जीवाणु या ओवासिस्ट परीक्षा के लिए. मल सदेव विरेचन 
देने के पश्चात्‌ लेना चाहिए । विरेवक औषधि देने के बाद प्रथम बार का 
मल न लेकर दूसरी बार का मल एक साफ पात्र में मूत्र या पानी से बचाकर लिया 
जाता है तथा शीत्र परीक्षा के लिए भेज दिया जाता है। यदि जीवित अमीबा 
देखने की इच्छा हे तो ताजी ही मल की उसमें किसी प्रकार की ओषधि मिलाए 
बिना परीक्षा की जानी चाहिए । तन्तु कृमि की परीक्षा के लिए गुदा के आस-पास 
के भाग को रुई के फाहे से पोंछु कर भेजना चाहिए क्योंकि मंल में ओवा 
मिलना सम्भव नहीं । 

. यदि आमाशय वा पकवाशय से आने वाले रक्त के लिए मल की परीक्षा 
करनी है तो यह नितान्त आवश्यक है कि रोगी को विरेचन देने के बाद तीन 
दिन केवल निरामिषर (मांस आदि नहीं) मोजन दिया जाय तथा हरे साग तकन 
दिए जाँय | इसके बाद तीसरे या चौथे दिन के मल की परीक्षा की जाती है। 

- मल के अन्तर्गत बसा की मात्रा मालूम करने के लिए मल अधिक मात्रा 
में भेजना आवश्यक है। मल के अन्तर्गत पाए जाने वाले विशूचिका जीवाराु 
का वर््धन करने के लिए. यह आवश्यक है कि मल पात्र तथा लेने की विधि के 
बारे में पूरी पूरी सफाई का ध्यान रखा जाय । 


] 
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थक सग्रह 


थूक से ताल गाढ़े चिपचिपे पदार्थ से है जो खाँसने पर श्वसनस्थान 
के ऊपरी भाग से निकलता है. यह हो सकता है कि इसमें मुख के आन्तरिक 
भाग से पानी सदश स्रावया लाला * भी मिल जाय, साधारणतया बिना 
खांसी के थूके जा सकने वाले पानी सहृश खाव की परीक्षा व्यथ है। गाढ़े 
चिपचिपे पदाथ की ही, क्षय, न्युमोनिया आदि के जीवाण या फ फ्फ्‌ स के केसर 
के लिए परीक्षा की जा सकती है | 

यह पग्रातःकालीन खांसी के समय का ही लिया जाना चाहिए। 
अच्छा हो कि लेने से पहले भली प्रकार कुल्ला कर मुह साफ कर लिया 
जाय तथा थूक एक पूर्ण जीवारु रहित साफ चौड़े मुह की शीशी में लग- 
भग १० सी. सी. की मात्रा में लेकर सफाई के साथ परीक्षा के लिए भेज 
दिया. जाय।. वरद्धन या प्राणियों में अन्तःक्षेप द्वारा भी इसी इतने थूक से 
परीक्षा की जा सकती है.। थूक को सुरक्षित रखने के लिए उसमें किसी 
प्रकार की औषधि मिलाने की आवश्यकता नहीं क्‍योंकि ऐसा करने से 
परीक्षा में बाधां पड़ सकती है। 

आहत .. अलेप क्‍ 

प्रलेप * से तात्पयय रुई के फाहे से पोंछुकर किसी स्थान से परीक्षार्थ 
लिए जाने वाले खाव से है। इस प्रकार का प्रलेप गला, मूत्रमार्ग तथा 
गर्भाशय-ग्रीवा से लिया जाता है।...... द 

गले का ग्रलेप--यह प्रलेप बहुधा रोहिणी जीवाण» अथवा मस्तिष्क सुषुम्ना 
'ज़्वर जीवाणु ४ की. उपस्थिति. का ज्ञान करने के लिए लिया जाता है.वर्द्धन के लिए 
भी इसकी आवश्यकता' पड़ सकती है | अतः जीवाण हीनता का पूरा ध्यान रखते 
हुए ही प्रलेप लिया जाना चाहिए । यह भी आवश्यक है कि निगाह से देखते 
रहते हुए. ही इच्छित स्थान से प्रलेप लिया जाय तथा उसको मुख अथवा गले 
के अन्य अंगों से न छूने दिया जाय। प्रलेप लेकर उसको काँचचपट पर 
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. थूक तंथा प्रलेप संग्रह छः 
हलका रगड़ कर तुरन्त परीक्षा की जा सकती है। काँच पट को ही सुखाकर 
 अ्रयोगशाला भेजा जा सकता है अथवा फाहे को ही एक साफ परखनली 
टेस्ट ट्यूब में रखकर भेज दिया जाना चाहिए । गले का प्रलेप लेने के लिए एक 
विशेषप्रकार की काच की नली भी आती है जिसका एक शिरा मूत्र 
नलिका * की तरह मुड़ा तथा छिद्र युक्त होता है। काच की नली के 
अन्दर एक कड़ा धातु का तार रहता है जिसके एक शिरे पर रुईं का फाहा 
लगाया जा सकता है। इस प्रकार की नली को वेस्ट ट्यूब * नाम से 
सम्बोधित किया जाता है। नली को उबाल कर जीवाण रहित शुद्ध 
कर लिया जाता है तथा रोगी का मुह खला रखकर, सुप्रकाश में उसको 
देखते रहते हुए नली मुह में प्रविश कर मुड़ी हुईं ओर के छिद्र में होकर तार 
को थोड़ा बाहर निकाल कर उसमें लगी हुई रुई से गले के इच्छित स्थान को 
पोंछुकर फिर तार को खींच कर नली के अन्दर ही कर लिया जाता है। इस प्रकार 
करने से रुई का फाहा मुख के अन्य किसी मांग से छू नहीं जा सकता | कभी 
कभी नासा से लिए जाने वाले प्रलेप की भी कुष्ट रोग के जीवाशु की उपस्थिति 
के लिए परीक्षा की जाती है । यह प्रत्ेप प्लेगटेनम तार के लूप ([,0०09) 
की सहायता से लिया जाता तथा उसको तुस्त काँच पट पर लगाकर परीक्षा की 
जा सकती है। 
मृन्न मार्गीय प्रल्ेप--जत्र मूत्र मार्ग से काफी स्वाव निकल रहा हो 
तब खाव की एक बूद काच पट पर लेकर उसका प्रलेप सीधा काच पट पर 
ही तयार किया जा सकता है । लिखने की आवश्यकता नहीं कि काच पेंट 
जीवाणु रहित पूण शुद्ध होना चाहिए । अच्छा हो यदि प्रातःकालीन खाव की 
ही एक बू द्‌ ली जाय | रोग की चिरकालीन अवस्था में जब स्वाव नहीं ही 
निकलता, पौरुष अन्थि का मर्दन कर स्व निकाल कर तब बूद उपरोक्त विधि से 
ली जानी चाहिए | | 
गर्भाशय-ओबा स्लाव--ख्िय्रों में इस स्व की परीक्षा बहुधा पूयमेह 
(सुजाक) जीवायु के लिए की जाती है । स्त्री. को इंस प्रकार लियया जाता है कि 
उसका योनि प्रदेश साफ दिखता रहे । न आम और, क्‍ 
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योनि मार्ग को प्रसास्क * की सहायता. से प्रसारित रखा जाता है तथा ग्रीवा 
को बाहर की ओर निकाल कर किसी मजबूत तार या सींक में लपेटे रुई के फाए 
को ग्रीवा में अन्दर ग्रविष्ट कर थोड़ा घृमाकर बाहर निकाल लिया जाता है। 
.. यह ऊपर ही संकेत किया जा चुका है कि परीक्षा के लिए जीवारु रहित 
साफ परखनली टेस्ट ट्यूब में रखकर रुई का फाहा अथवा काँच पट पर प्रल्ेप 
ही तैयार करके भेजा जा सकता है। काच पट पर पग्रल्लेप तयार करते समय 
यह ध्यान रखना चाहिए कि फाहे को काच पट पर उचित स्थान मे एक बार 


फिरा दिया जाय, अधिक बार राड़ने की आवश्यकता नहीं, अच्छा हो कि दो 


काच पट तेयार करके भेजे जाय॑ | प्रलेप सख जाने पर द्वोनों काच पटों के मध्य 
में दियासलाई की सींक के दो टुकड़े रखकर, जिस ओर प्रलेप तेयार किया गया 


है, वह भाग आमने-सामने रखकर कागज में भली प्रकार लपेठ कर भेज दिया 


जाता है। 
छद्न दवारा आात् स्राव 

छेदन द्वारा प्राप्त खाव * से तातय है, जो छेदन द्वारा प्राप्त किए 
जाते हैं, यथा मस्तिष्क शुघ॒म्नाद्रव, जलोदर द्रव, जलोरस द्रव आदि 
साधारणतया इन द्रवों में प्रीगयीेन की मात्रा कम ही रहती है किन्तु 
शोथ की भी उपस्थिति होने पर फायब्रोनोजिन के रूप में प्रोटीन की 
मात्रा बढ़ जाती है। अ्रतः द्रव लिए जाने के बाद शीघ्र ही जम जाता है। 
ये द्रव उत्तम वद्धन द्रव हैं अतः किसी प्रकार यदि बाहर से जीवाण इन तक 


पहुँच जाते हैं तो शीत्र ही उनकी वद्धि होने लगती है । ये द्रव यदि बहुत समय | 


तक रखे रहते हैं तो उनमें विघट्न की क्रिया भी प्रारम्म हो सकती है | अत 
द्रव निकालने के बाद शीघ्र से शीघ्र परीक्षा कर ली जानी चाहिए। यह भी ध्यान 


बवपरटिसता तप 2 पडा मर क८5< 


रखना है कि द्रव में किसी प्रकार रक्त .न॒मिल जाय क्‍योंकि रक्त मिल जानेसे 


परीक्षा में बहुत कुछ बाधा पड़ जा सकती है | है 
इन उपरोक्त बातों को देखते हुए यह आवश्यक है कि-- 


१, द्रव दो परखनलियों में लेकर भेजे जायं | एक परख नली साधारणतया | 8] 


तथा दसरी पोटेशियम ओक्सेलेट द्वारा संस्कारित हो 
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छेदन द्वारा प्राप्त खाव क्‍ १५ 


.. २, एक परखनली में केवल १०-१५ सी, सी. द्वव ही रखकर भेजा जाय 
शेष द्रव दूसरे वर्तनों में एकत्रित किया जा सकता है। परखनलियाँ उबाल कर 
जीवाणु रहित शुद्ध कर ली जानी चाहिए तथा उनके मुह में लगाया जाने 
वाला रुई का फाहा भी जीवाणु रहित झुद्ध हो | 
.. ३, निकालने के पश्चात्‌ जितनी ही शीघ्र परीक्षा की जा सके उतना ही 

अ्रच्छा है 

४, यदि द्रव का प्राणियों में अन्तःक्तेप करना हो तो १५ सी, सी द्वव में 
सोडा सायट्रास घोल का २ सी. सी, मिला कर प्रयोगशाला भेजना चाहिए 
सोडा सायट्रास घोल भी जीवाणु रहित शुद्ध हो यह आवश्यक है | 

द र्र्त 

सक्त की कई भिन्न भिन्न प्रकार की परीक्षाएं की जाती हैं तथा जिस प्रकार 
की भी परीक्षा की जाती है उसके लिए. अनुकूल विधि द्वारा ही रक्त लेकर भेजा 
जाना चाहिए 

भिन्न भिन्न प्रकार के रक्त कणों की गणना, जीवाणुओं की उपस्थिति तथा 
रक्त करों का आकार आदि देखने के लिए रक्त प्रलेप की परीक्षा करना 
ग्रावश्यक होता है | रक्त प्रतेप ताजे रक्त से ही तेयार किया जाना चाहिए ओर 
इसके लिए उंगली के अन्तिम पोरवे में सुई से छिद्र करके रक्त लिया जा सकता 
है। उंगली दबा दबा कर रक्त नहीं निकालना चाहिए बल्कि स्वतः ही जो रक्त 
निकल आवे उसी को ले लिया जाना चाहिए । सुई चुभाने से पहले उंगली 
को स्पिरिट से साफ कर लेना भी आवश्यक है। प्रलेप तेयार करने के पश्चात्‌ 
उसको केवल सुखाकर परीक्षक के पास भेज दिया जाना चाहिए | मलेरिया जीवाणु 
की परीक्षा के लिए ज्वरावस्था में वरिना कोई मलेरिया नाशक ओषधि दिए ही 
रक्त ले तथा श्लीपद (फाइलेरिया) की परीक्षा के लिए आधी रात के लगभग रक्त 
लेकर स्थूल प्रलेप तेयार करे। कालाज़ार की परीक्षा के लिए उंगली से 
रक्त लेकर भी परीक्षा की जा सकती है किन्तु यदि प्लीहा* अथवा वक्तास्थि * 
छेदन करके रक्तलेकर प्रतेप तैयार किया जाय और उसकी परीक्षा की जाय 
तो और भी अच्छा है। ध्यान रखना चाहिए कि शिरा में से लिए जानें 
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वाले रक्त से भी प्रलेप तैयार किया जा सकता है किन्तु वह भी ताजा होना 
चाहिए | जमा हुआ रक्त अथवा साथद्रास या ओक्सेलेट मिश्रित रक्त इसके 


लिए उपयुक्त नहीं | 
कणगणना के लिए रक्त उंगली से भी लिया जा सकता है और शिरा 
भी | यदि परीक्षा के लिए भेजना आवश्यक है तो शिरा से लेकर ही भेजना 
चाहिए। इसके लिए. ओक्सलेट संस्कारित* टयून या पेनिसिलिन की खाली 
शीशी अधिक उपयुक्त है। ओकक्‍्सलेट संस्कारित ट्यूब किसी मी प्रयोगशाला से 
ग्राप्त किया जा सकता है अ्रथवा निम्न विधि से तैयार कर लिया जाना चाहिंए। 


पोटेशियम ओक्सेलेट .. ... ०४ गम 
एमोनियम शरोक्सलेट . ०'६ ग्राम 
शुद्ध परिश्रत जल. ... ... १०० सी, सी. 


प्रत्येक व्यू ब में उपरोक्त घोल का ३ सी, सी, डालकर गम हवा में 
सुखा दिया जाता है। सुखाने के बाद २ सी. सी. रक्त को न जमने देने के लिए 
पर्याप्त औषधि एक ८ यब में होती है | 
ध्यान रखना चाहिए कि ट यूब में यदि २ सी. सी, से अधिक सक्त डाला 
जाता है तो वह जम जायगा | रक्त डालने के पश्चात्‌ ट्यू ब को थोड़ा हिला देना 
चाहिए ताकि रक्त ओषधि के साथ में भल्ली प्रकार मिल जाय अन्यथा जम 
सकता है | अधिक नहीं हिलाना चाहिए क्‍योंकि ऐसा करने से रक्तकण टूठ-फूंट 
जा सकते हैं। यह भी ध्यान रखना है कि इस प्रकार भेजे गए रक्त से प्रलेप नहीं 
तंयार किया जा सकता । केवल मात्र पोटैशियम ओक्सलेट का ही प्रयोग करने 
से रक्त कणों का आकार घट जाता है | अतः एमोनियम ओकक्‍्सलेट भी साथ 
में प्रयोग करना चाहिए । रक्त लेने के लिए सिर्जि १२०० सेंटीग्रेड तक गर्म 
लीक्विंड पैराफिन, से धोकर साफ की जा सकती है अथवा लवण जल या पानी में 

_ उबालकर भी छुद्ध की जा सकती है | यदि केवल पानी में उबाल कर शुद्ध की 
; जान्री है तो उसको शुद्ध लवण जल से और घो लेना चाहिए. अथवा पूरी तरह 
सुखा लेना चाहिए क्योंकि यदि पानी के कुछ भी अंश शेष रह जाते हैं तो रक्त | 
कणों के टूठ-फूट जाने का सन्देह है | रक्त लेने से पहले सिरिज को ठए्डा कर 
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लिया जाना चाहिए तथा सूची को अलग करने के बाद ही रक्त ८ यूब में डालना 
चाहिए। रक्त डालने के बाद ट्यूब को दोनों हथेलियों के बीच में करके धीरे धीरे 

प्ुमा फिर देते हैं | इस प्रकार भेजे गए. रक्त की ही अवक्षेपनगति की परीक्षा?* 
अथवा रक्त आदान-प्रदानके लिए भी परीक्षा की जा सकती है | | 


कान्ह, वासरमैन, विडाल आदि परीक्षाओं के लिए केवल रक्त-रस की ही 
आवश्यकता पड़ती है। अतः इसके लिए. रक्त पूर्णतः कणगणना के लिए, 
वर्णित विधि से ही लिया जाना चाहिए.। केवल इतना ध्यान रखना है कि 
ग्रोक्‍्सेलेट संस्कारित ८ यब या शीशी न ली जाय | शीशी भी उबाल कर शुद्ध कर 
ली गई हो तथा पूरी तरह सूखी हो । यह मी हो सकता है कि रक्त के जम जाने 
पर उससे अलग करके केवल रक्त रस ही भेज दिया जाय। 


हितीय अध्याय 
मृत्र-परीक्षा 


जब रक्त बृक्कों (गुर्दों )* में होकर निकल रहा हो तब स्क 
के बहुत से अनावश्यक पदार्थ जल में घुले हुए ही बृक्‍्कों द्वारा निस्स- 
रित ? कर दिये जाते हैं। यह निस्सरण किस प्रकार होता है. इन. सबके वर्णन 
की इस स्थल पर आवश्यकता नहीं। यहाँ इतना ही ध्यान रखना चाहिए 
कि मूत्र रक्त के कई अनावश्यक पदार्थों” का जलमें घुला हुआ रूप 
है जिसका निर्माण गुर्दों द्वारा होता है। गर्दों' में निर्मित हो होकर 
गवीनीमार्ग * से धीरे-धीरे आकर मूत्र मूत्राशय में एकत्रित होता रहता है जहाँ से 
कि वह समय पर बाहर निकाल दिया जाता है। 

शरीर की कुछ प्राकृत अवस्थाओं तथा रोग की अवस्थाओं में भी ये अनाव-- 
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श्यक पदार्थ बढ़ जाते हैं, कभी कभी गुर्दों' की विकृति के कारण इन अनावश्यक 
पदार्थों' का पूरी तरह निस्सरण नहीं हो पाता अथवा गुदों की या मूत्र मार्ग की 
विक्वृति के कारण ही मूत्र में कई अग्राकृतिक पदार्थ निर्मोक जीवाणु आदि भी मिल 
जाते हैं। कभी कमी यह मी होता है कि रोग के कारण शर्कश आदि मूत्र के 
द्वारा उत्सर्गित होने लगती है जैसा कि नहीं होना चाहिए। मूत्र परीक्षा द्वारा 
इन सारी बातों का निर्णय कर लिया जाता है तथा उसी के अलुसार यह निष्कर्ष 
निकाला जाता है कि अमुक प्रकार की खराबी हो सकती है। संक्षेप में इसको 
इस प्रकार भी कह सकते हैं कि मूत्र परीक्षा द्वारा कुछ सावदेहिक रोग लगभग 
सभी बृक्‍्क रोग तथा मूत्र मार्ग के रोगों के निदान करने में बहुत कुछ सहायता 
मिलती है । द 
मूत्र परीक्षा का एक विशेष क्रम रहना चाहिए जिसके अनुसार ही मूत्र परीक्षा 
करना ठीक है। यह क्रम निम्न प्रकार है-- 
४, मौतिक परीक्षा--मात्रा, वर्ण, आपेक्षिक घनत्व तथा तलछुट आदि 
«सम्बन्धी परीक्षा । 
२. स्सायनिक परीक्षा--* एल्व्यूमिन, शकंरा आदि के लिए परीक्षा । 
. ३, सूक्म दर्शकात्मक * परीक्षा । 
४७, जीवावात्मक | परीक्षा । 
पर, कुछ विशेष जीव विज्ञानात्मक * परीक्षाएं | 
&, बृकक्‍्क कार्य क्षमता ५ परीक्षा । ः 
.. इन्हीं सम्पूर्ण परीक्षाओं का स्पष्ट वर्एन आगे किया जायगा तथा यह भी संकेत 
किया जायगा कि वह किस किस रोग की परिचायक हो सकती है। मूत्र का संग्रह 
किस प्रकार किया जाय यह वर्णन प्रथम अध्याय में किया गया है। 
जिओ . भोतिक परीक्षा... गा 
* (१ ) मात्रा-ख्वस्थावस्था में एक पूर्ण युवा व्यक्ति २४ घंट में लगभग 
'प्रू० औंस ( १.६ सेर ) मूत्र करता है। स्त्रियाँ कुछु कम करती हैं। वर्षो एवं 
शीत ऋतु में यह मात्रा बढ़ जाती तथा गर्मी में कुछ कम हो जाती है। २४ 
। 4 यु एछाएशव्श का ०हाएंप्रहश/०7 2, 5क्ढामां०8।..... 8, शी०००5००[70 
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मूत्र-परीक्षा.. ... श्पू - 


घंटे की मात्रा नापने के लिए यह ध्यान रखना चाहिए कि रोगी को एक 
: खास समय पर पेशाब करते के लिए कहे तथा उसको फेंक दे | इसके पश्चात्‌ 
जब भी रोगी पेशाब करे उसको एकत्रित करता रहे | जिस समय की पेशाब 
लेकर फेक दो गई थी उसी समय पेशाब लेकर -उसको मी पूर्ण मात्रा में 
सम्मिलित कर ले। उदाहरण के लिए रोगी से प्रातः १० बजे पेशाब कराई 
जाती है जिसे फेक दिया जाता है। इसके पश्चात्‌ प्रतिबार पेशाब ले-लेकर 
एकत्रित कर लिया जाता है | द 
दो रूप में मिला करती हैं यथा प्रथम तो मूत्र का गुर्दों द्वारा निर्माण 
न होना ही जेसा कि विशूचिका ( हैजे ) में हो सकता है। दूसरे 
मूत्र मार्ग में रकावट हो जाने के कारण मूत्राशय से मूत्र का न निकल 
सकना | प्रथम अवस्था अधिक भयंकर है क्योंकि उसमें भयानक पदार्थ रक्त में ही 
रुक जाते हैं। दूसरी अवस्था अधिक भयंकर नहीं-इसमें मूत्र नलिका के द्वारा 
मूत्र कसया जा सकता है। 

(२ ) वर्श--बर्ण से ताह्य मूत्र के रंग से है | यूरोक्रोम एवं यूरोविलिन 
के कारण यह वर्ण कुछ रक्त मिश्रित हलका पीला होता है लगभग वेसा ही जैसा 
कि यदि भूसे को घोया जाय तो उसमें से निकले हुए पानी का होना चाहिए। 
मूत्र के मिन्‍न भिन्‍न वर्ण तथा उसके उत्पन्न करने वाले कारणों कां निम्न तालिका 
के रूप में वर्णन किया जा सकता है--- द क्‍ 


वर्ण... कारण किस अवस्था में उत्पन्न होता है. 
१-पानी सहश अधिक मूत्र का आना अथवा बहु मूत्र अथवा अधिक पानी 
द पीने पर 
वर्ण रहित यूरोक्रोम आदि की कमी. अधिक मूत्र आना 


२-गहरे पीले से रंग द्रव्य यूरोक्रोम आदि को. ज्वर की अवस्था 
बादामी. अधिकता, मूत्र की मात्रा कम _ द 
३-नारंगी वर्ण कुछ औषधियों का मूत्र में उत्सग सेटोनिन, रुबब, क्राइ- 


आमिर 
9. 
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१-मूत्र में बता कण या 


४-दूधिया 
र-पूय का उत्सगे.. 


१ _रक्तकी उपस्थिति 
२-हिमेयेपोरफायरीन 
३-भोजन या ओषधिजन्य 


५-लाल वर्ण या 
लालिमा युक्त 


१-हीमेटिन 
२-मीथहीमोग्लोबिन 
३-मैलेनिन 
४-हायड्रोकिनोल आदि 


६-बादामी से काला 
बादामी 


७-हरिंताम पीले से 
. लगभग काला 
“-हरा अथवा नीला 


पित्ति रज्ध द्रव्य द 


तल पर नीला पर्त॑ 
तथा पीला तलछुट 





१-बसामेह, कारबोलिक 
एसिड का प्रमाव अस्थि 
मज्ञा विकृत 
२-मूत्र मार्ग में शोथ आदि 
के कारण पीव निकलना 
. १-रक्तमेह या रक्तखाव _ 
२-सल्फपरीडीन 
३-कुछ मूत्र मार्ग शोधक 
आषधियाँ 
१-रक्तखाव | 
२-मीथ हीनोग्लोविन मेह 
३-बातक अबुंद(सारकोमा) 
४-कारबोलिक एसिड का 
विष प्रमाव 
कामला रा 


हैजा या ठायफस में कभी कभी 


 मैथेलिन ब्ल्यू के सेवन से 


साधारणतया मूत्र साफ पारदर्शक होता है किन्तु कभी-कभी मूत्र में मिली 

हुई अशुद्धियों के कारण वह अर्द्धपारदशशक एवं गन्दा मी हो सकता है। यदि 
फिल्टर पेपर द्वारा छानने के बाद भी गन्दा रहता है तो समझना चाहिए कि 
सम्मवंतः जीवाणु शामिल हैं। यदि ठंडा होने पर गन्दा हो जाता है तो यूरेट की... 
_ उपस्थिति के कारण ऐसा हो सकता है। यदि गन्दी यूरेट के कारण है तो थोड़ा 


: गर्म करने से वह ठीक हो जाती है । 


गन्ध--सामान्यतः मूत्र में कोई विशेष गन्ध नहीं होती किन्तु यदि अधिक 
समथ तक मूत्र रखा रहता है तो सड़ने की क्रिया के कारण उसमें एमोनिया की 
गन्ध आने लगती है । मीठी-मीठी सी फलों की जैसी गन्ध का विशेष महत्व है 











मूत्र-्परीक्षा . १७ 


क्ष्योंकि यह एसीयोन की उपस्थिति का परिचायक है जिसका अथ है कि रोगी मधु- 
मेह से पीड़ित है अथवा दीघ्रंकालीन उपवास के कारण भी इस प्रकार की 
गन्ध हो सकती है । 

(३) आपेक्षिक घनत्व--ध्यान रखना चाहिए कि आपेक्तिक घनत्व का 
अर्थ है कि मूत्र जत की अपेक्षा कितना भारी है। जत़् का घनत्व १००० लेते 
हुए मूत्र का स्वस्थावस्था में आपेक्षिक घनत्व १०१४--१०२७ होता है। 

आपेक्षिक घनत्व नापने के लिए, 'मूत्र-मापक' का प्रयोग किया जाता 
है| मूत्र-मा५ », दुग्ध मापक की तरह का होता है तथा कई प्रकार का 
आता है | इनमें से एक, चित्र १ में दिखाया गया है। यह मूत्र-मापक 
धाठु का बना हुआ है जिसके नीचे के भाग में पत्ती लगी हुईं है जो 
स्टेएड का काम देत्ती है तथा मूत्र में डालते समय मूत्र-मापक को स्थिर 
रखती है | ऊपर के भाग में जो अंक लिखे हुए हैं वहां के स्थान पर 
१००० तथा १० केस्थान पर १०-१० और इसा प्रकार आगे भी सम- 
भना चाहिए। कांचनिमित मूत्र मापक में स्टेएड आदि न तें लगा होता । 


आपेक्तिक घनत्व नापने के लिए मूत्र एक लम्बे कांच पात्र मल लें 
तथा मध्य में मूत्र-मायक सावधानों के साथ छोड़ दें। ध्यान रखना 
चाहिए कि मूत्र-मापक कांच के किनारों को न छूता रहे बल्कि मध्य में 688 
रहे । जिस अंक तक मूत्र-माषक मूत्र में दूत जाता है उसको देख ले। 
यही मूत्र का आपेक्षिक घनत्व है। देखते समय यह ध्यान रखना चाहिए, कि मूत्र 
के तल के बरात्रर में ही अंक देखा जाय--मूत्र माउक को डए्डो के साथ जली. 
यांश एक दो अंश ऊपर तक खिच जाता है वशं तक देखना शद्ध नहीं। 

यदि मूत्र इतनी मात्रा में उपलब्ध नहीं कि उसमें मूत्र मापक को डबाया 
जाकर आपेक्षिक घनल लिया जा सके तो मूत्र में उसके बगप्रर, ढुगुना या 
तिगुना जञ्न मिल्ला दिया जाना चाहिए और मिश्रण का आपेक्तिक घनत्व लिया 
जाना चाहिए। पश्चात्‌ जितना मो आपेक्षिक घनल आज उसके अन्तिम दो 
भ्रंकों को जितना गुना मिश्रण तेयार किया गया है. उतने से हो गुखणित कर देना 
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चाहिए | गुणनफल के जो अंक आयेंगे वही आपेक्षिक घनत्व के अन्तिम 
अंक होंगे | उदाहरण के लिए यद्दि एक आस मूत्र में तीन ऑंस जल मिलाकर 
आपेक्तिक घनत्व लिया जाता है तथा मिश्रण का १००६ आपेक्धिक घनल् आता 
हैतो ०६ को ४ से गुणा करने पर २४ मिलते हैं। इसका अर्थ है मूत्र का 


आपेस्तिक घनल १०२४ हुआ | 
यहाँ यह मी ध्यान रखना चाहिए कि मृत्र मापक में जो अंक दिये होते हैं 


बह १५९७० पर मंत्र के लिए होते हैं। मृत्र का आपेक्षिक घनत्व ठंडा होने पर 


कुछ बढ़ जाता है | .मृत्रोत्सग के पश्चात्‌ ही जब आपेक्षिक घनत्व नापा जाता है 
तो वह १०२० होगा ओर मूत्र के वायुमए्डल के तापमान तक आ जानेपर वहीं 
१०२७ हो सकता है। उत्सर्ग के कुछ समय बाद ही आपेक्षिक घनत्व नापा 
जाना चाहिए | द 

ऊपर ही संकेत किया जा चुका है कि ख्वस्थावस्था में आपेक्षित घनत्व 
१५०१५ से १०२५ तक होता है। कभी-कमी मृत्र के अधिक घन होने पर यह 
१०३५ तक भी पहुँच सकता है | इतना भी विकृति का पस्चियक नहीं माना 


जा सकता । ध्यान रखना चाहिए कि मृत्र का आपेक्षिक घनत्व उसमें घुले हुए | 


यूरेट्स आदि लडणों के कारण ही होता है। अत: मूत्र में लवण अधिक मात्रा में 
होंगे तो आपेक्तिक घनत्व भी अधिक होगा। ,यदि शकरा की उपस्थिति का संदेह 
नहीं तो मृत्र के आपकल्षिक घनत्व से ही मूत्र में के यूरेट्स, क्लोरायड आदि 
लवणों की मात्रा का अनुमान लगाया जा सकता है। सामान्य नियम यह है कि 
अन्तिम दो अंकों का दूना प्रति हजार लवण मानते जाने चाहिए। उदाहरण के |. 
लिए यदि आपेक्तिक घनत्व १०२० है तो लवणों की मात्रा २०३८ २८:४० श्रति 
हजार या ४ प्रतिशत समझना चाहिए | बे आह 

. अपेत्तिक घनत का बढना--यह इस बात का परिचायक है कि मूत्र मे... 
घुलनशील पदार्थो' की अधिकता है और यह बहुघा मधुमेह" की अवस्था में होता... 
है, जत्र कि मृत्र में शकरा उत्सर्ग होने लगता है तथा मृत्र की मात्रा मी बढ़ जाती , 


 है। इस अवस्था में आपेक्षिक घनल १०७५४ तक हो जा सकता है किन्तु बहुधा 


१०४०-४५ तक ही रहता है। 
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बृक्कशो थ की अवस्था में एल्व्यूमिन के कारण भी कुछ अआपेक्षिक घनत्व 
बढ जाता है। प्रायः एक प्रतिशत एल्व्यूमिन के लिए आपेक्षिक घनत्व ३ 
बढ़ता है । 

. आपेक्षिक घनत्व का घटना इस बात का द्योतक है कि मूत्र में घुलनशील 
पदार्थों' की कमी है और ऐसा उस अवस्था में होता है जब मूत्र की ,मात्रा बढ़ 
जाती है जैसा कि बहुमूत्र की अवस्था में होता है। योषापस्मार (हिस्टीरिया) की 
हालत में भी मानसिक ज्ञोम के कारण मूत्र कीं मात्रा बढ़ जाने से आपेक्षिक 
घनत् कम हो जा सकता है | क्‍ 

आपेक्षिक घनत्व के आधार पर शुद्दों की कार्यक्षमता का,भी बहुत कुछ 
अनुमान लगाया जा सकता है क्योंकि यह संकेत किया ही जा चुका है कि बृक्‍्कों 
द्वारा यूरंट्स आदि के निस्सरण के कारण ही. स्वस्थावस्था में मूत्र का आपेक्तिक 
घनत्व एक निश्चित सीमा (१०१४-१० २५) में बना रहता है। यदिं गुर्दे यूरंट्स 
आदि लवणों को निकालने म॑ अ्रसमथ होते जाते हैं तो आपेक्तिक घनत्व लगभग 

१०१० (उत्सर्ग के समय ही मूत्र उष्ण होने के कारण केवल १००६) तक 
पहुँचने का प्रयत्न करता है। बृक्‍कों के इस दृष्टि से बहुत कुछ अस्मथे हो जाने 
पर यह आपेक्षिक घनत्व १०१० पर ही स्थिर हो जाता है। इस इंष्टि से सदैव 
प्रातःकाल्लीन मूत्र का आपेक्षिक घनत्व ही नापना चाहिए क्योंकि वह सबः 
अधिक घन होता है । 


(४) तलछुट परीक्षा-तलच्छुट से तालय॑ मूत्र के उस भाग से हें जो मूत्र 
के कुछ समय तक स्थिर रहने से तल में बैठ जाता है। इसकी परीक्षा : सूक्मदशक 
की सहायता या केवल नेत्रों से ही की जा सकतो है। यहाँ केवल नेत्रों से परी 
करने की ओर संकेत है। सामान्यतः स्वस्थावस्था में मूत्र पूणत: स्वच्छ होता है 
तथा किसी प्रकार का तलछुट भी नहीं मिलता । फिर मी स्वस्थ मूत्र में मी निम्न 
तलछुट मिल सकते हैं अथवा इसको इस प्रकार भी कहा जा सकता है. कि निम्न 
रूप के तलछुट का मित्ञना किसी विशेष विक्षति का परिचायक नदीं--- 





(नीली जन च ली गाए 
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१, स्यृकृतत-मूत्र के कुछ समय तक स्थिर रहने पर म्यूकल की तल में एक. 


तह सी जम जांती है'जो देखते-में ऊन सदश होती है। यदि मूत्र का आपेक्षिक 


घनत्व अधिक होता है तो यहे, मध्य में या कभी कभी ऊपर तेरती हुई मालूम 
पड़ सकती है। रक्त की उपस्थिति में इंस का वण भी कुछ बादामी हो जाता है | 


२, फोस्फेट-एमोनियम, मेग्तेशियम तथा केल्सियम के फोस्फेट जिन्हें ट्रिपल 
फोस्फेट भी कहा जा सकता है, कमी-कभी मूत्र में जाने लगते हैं तथा मूत्र के तल 
में खटिका सहश श्वेत तलछुट के रूप में बैठ जाते हैं | इनसे पृथ (पीच) का सन्देह 
हो सकता है किन्तु एसीटिक एसिड की थोड़े बिन्दु डालकर मूत्र को गर्म करने से 
सन्देह मिय्या जा सकता है जत्र कि फोस्फेट पूरी तरह घुल जाने चाहिए। य 
बात की ओर मी थोड़ा संकेत करना युक्तिसंगत ही होगा. कि कुछ व्यक्तियों में. 
जो मूत्रोत्सग के पहले या बाद में धातु! जाने की. शिकायत करते है, फोस्फेय ही 


जाया करते हैं, वीय आदि नयीं। इस प्रकार की अवस्था मूत्र को थोड़ा अम्ल 


बनाते से ही आसानी से ठीक की जा सकती है।. नरसार ( नौसादर )या 
एसिड, सोडा फ्ोस्फेट के प्रयोग से यह शिकायत आसानी से ठीक हो जाती है। 


२. यूरैट्स-ये स्वस्थ मूत्र में मी यदि मूत्र अधिक घन हो तो पाये जा 
सकते हैं | इनका तलछुट ईंट सहश रक्त दर्ण का होता है तथा मूत्र को थोड़ा- 
सा गर्म करने से ही साफ़ हो.जाता है। किन्ठु गर्म करते समय यह ध्यान रखना 
चाहिए कि मूत्र धीरे-धीरे गम किया जाय | एकदम गर्म करने से यदि मूत्र में 
एल्व्यूमिन है तो वह यूरेट्स के घुल पाते से पहले ही अद्क्षेय॑ के रूप में स्पष्ट 
हो जायगी। धीरे-धीरे गर्म करते से प्रथम यूग्ेट्स घुल जायंगे, तब अब्क्षेप बन 
जायेगा । यूरेट्स की तलछुट एसीटिंक ऐसिड से नहीं घुलता बल्कि शोरेका 
तेज्ञाब आदि डालने से घुल जाता है। यूरेट्स के तज़छट के वर्ण के सम्बन्ध में 
यह भी ध्यान रखना चाहिए कि यह दर मूत्र में के दर्ण द्रव के कारण होता है 
अतः मूत्र म॑ यदि वर्णुद्रव की कमी है तो तलच्छुट की वर्ण भी हलका पीला 
या लगभग रवेत हो सकता है। 


७ सैंएटठटपघड थे. (ए००।५ 3; उल्टा ६२७०, 4. 7/-80[069/6, 
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चित्र नं० २-- एव्यूमिन परीक्षा के ल्लिए 
( वर्णन ए० २२ पर ) 


सत्र गर्म करना 
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 मूत्र-परित्षा: २१ 


मूत्र में निम्न प्रकार के तलछुट का होना विक्ृति का द्यौतक है--- 


सल्फा ओषधिया-यदि मृत्र अधिक मात्रा में उत्सर्गित होती हैं तो श्वेत रवेदार 
तलछुट के रूप में व्यक्त हो सकती हैं। ऐसी स्थिति में सल्फा ओषधियाँ बन्द 


करनी चाहिए तथा ज्ञारीय मिश्रण दिया जाना चाहिए | 


पूय कण-फोस्फेट के सहश तलछुट उत्पन्न करते हैं जिसमें जीवाशु भी 
सम्मिलित हो सकते हैं | इस प्रकार का तलच्छुट गर्म करते तथा एसीटिक एसिड 
मिलाने से घुलता नहीं। सूकछृम दशक द्वारा परीक्षा करके पूर्ण निंणय किया 


जाना चाहिए | 
शसायनिक-परीक्षा 


(१) प्रतिक्रिया-मृत्र की प्रतिक्रिया * क्ञारीय* है अथवा अम्लीय इस बात का 
मी निश्चय प्रारम्भ में ही कर लिया जाना जाना चाहिए। इसके लिए लिट्मस 
पेपर द्वारा ही परीक्षा की जाती है। प्रकृतितः यह प्रतिक्रिया अम्लीय होती हैं 
जिसमें नीला लिव्मस लाल हो जाता है। भोजन के पश्चात्‌ ही प्रतिक्रिया क्ञारीय 
हो सकती है जो भोजन के तीन घंटे पश्चात्‌ अधिकतम होती है| यदि मूत्र, 
कुछ समय तक रखा रहता है तो एमोनिया गेस के उत्पन्न होने के कारण भी 
प्रतिक्रिया ज्ञारीय हो सकती हे जिसका अनुमान मृत्र की गन्ध से लगाया जा 
सकता है | इस अवस्था में लाल रंग का लिव्मस नीला हो जाता है किन्तु उसको 

दि गर्म किया जाय तो एमोनिया गेस के उड़ जाने से पुनः लाल हो जाता है। 

(२) एल्व्यूमिन के लिए परीक्षा-मूत्र की यह एक महत्वपूर्ण परीक्षा हैं 
जिसकी बहुधा आवश्यकता पड़ जाती है | इसकी निम्न विधियाँ हैं :-- 

(क) ताप परीक्षा-यव सबसे सरल तथा विश्वसनीय है। इसका सिद्धांत यह है 
कि गर्म करने से एल्व्यूमिन स्वेत वर्ण अवक्षेय के रूप में आ जाती है जो एसीटिक 
एसिड डालने से घुलती नहीं। मूत्र यदि खब्छु न हो तो छान लिया 
जाना चाहिए | एक परखनली में लगभग हूँ लम्बाई तक मूत्र भर लिया जाता 
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है | परखनली को नीचे के भाग में परखंनली ग्राहक से या मोटे कागज की पत्ती 
से पकर्डरकर ऊंपर के भाग में गर्म किया जाता हैं जैसा.कि - चित्र २ में दिखाया 
गया।है. [.यंदि एल्व्यूनिन उपस्थित है तो इस स्थल पर स्वेत वर्ण धुंघलापन या 
. अद्क्षेप बन जायगा। अब १० प्रतिशत्‌ ,एसीटिक एंसिड की कुछ बूँद डाली 
- जाती हैं ( चित्र ३ )। यदि घुल जाता है तो समझना चाहिए कि फोस्फेट के 
कारण है, यदि नहीं घुलता तो एहल्ब्यूमिन के कारण - समझना चाहिए। प्रारम्भ 
में ही यद्ि मृत्र की प्रतिक्रिया अम्लीय न हो तो उसे एसीटिक एसिड १०*/, के 
कुछ बू द डालकर अम्लीय बना लिया जाना चाहिए । 

(ख) शोरकाम्ल परीक्षा--इ्सी को हेलर* की परीक्षा भी कहा जाता है 
शोरकाम्लर के स्थान पर यदि रौबट द्रव* लिया जाय तो इसको रोबट की परीक्षा 
भी कह सकते हैं। रौबर्ट दब, ४० सी० सी० शुद्ध शोरे का तेजाब, २४० 
सी० सी० मेग्तेसियम सल्फेट के संतृप्त घोल में मिलाकर तेयार किया जाता है। 


: परीक्षा-विधि यह है कि एक परख नली में थोड़ा शोरकाम्ल या रौब्ट का - 


द्रव ले ले (चित्र ४ )। इसके ऊपर बहुत धीरे धीरे ड्रौपर या पिपेट 
सहायता से मूत्र, जिसकी परीक्षा करनी है, डाल (चित्र ५ )। यदि मृत्र में 
एल्व्यमिन उपस्थित है तो दोनों द्रवों---शोरकाम्ल एवं मत्र--के मिलन-स्थान पर 
एक स्वेत वश अपार दशक वल्लय" उत्पन्न हो जायगी |... 
..._यह परीक्षां बहुत ही सक्मग्राही है अतः विश्वसनीय है | “००३ प्रतिशत 
तक एल्व्यूमिन होने पर भी परीक्षा व्यक्त रहती है.। है शक 

(ग) सल्फोसलीसलिक ऐपिड परीक्षा--यह् परीक्षा भी बहुत सूक्ष्मग्राही 
था विश्वसनीय है । एक परखनली म॑ लगभग ४ सी० सी० साफ मूत्र ले। 
उसमे २०४ सल्फो सल्लीसलिंक एंसिड के.लग भग ६ बूंद डाल दें। घूसर वर्ण 
वुधलापन आ जाने का' अर्थ है कि मूत्र में एल्व्यूमिन है। घुधलेपन को 


पीछे 


सकती है। दूसरी परख नली में थोड़ा केवल मूत्र लेकर इससे मिलान भी किया 
जासकता ३। | 


(३) एल्व्यूमिनमात्रा-परीक्षा--उपरोक्त परीक्षाओं द्वारा इस बात का ज्ञान 
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चि० नें०५--एक पिपट या ड्रापर को सहायता से 4 या २ सी सी, मूत्र 
परख नल्ली की दीवाल्न के सहारे सहारे छोड़ा जाता है ताकि वह द्वब के 
ऊपर आ जाय ( बन प्रू० २२ पर )। 
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मूत्र-परीक्षा कर रे 


हो जाता है कि मूत्र में एल्ब्यूमिन जा रही है किन्तु इस बात का निश्चित. अचु- 
मान नहीं लगाया जा सकता कि एल्ब्यूमिन की मात्रा कितनी है। ताप परीक्षा 
द्वारा एल्ब्यूमिन को मात्रा का कु ईद अनुप्ान अवश्य,लगाया जा सकता है 
किन्तु निश्चित ज्ञान नहीं होता । परखनली में के सम्पूर्ण मूत्र को उबाल कर 
२४ घंटे के लिए शान्त छोड़ दिया जाता है ताकि अवक्षेप नीचे तल में बैठ 
जाय | कुल मत्र की लम्बाई के जितने भाग में अवक्षेप रहता है उसी के अनुसार 
मात्रो का भी अनुमान लगाया जाता है । यदि 3 भाग तक में अव्क्षेप रहता है 
तो एल्व्यूमिन की मात्रा १ प्रतिशत तथा यदि ३ भा में रहता है तो मात्रा 
२ प्रतिशत समभी जाती द का 


निश्चित ज्ञान ऐसबेक्स के एल्व्यूमिनोमीटर की सहायता से निम्न विधि से 
किया जा सकता 


सर्व प्रथम यदि मूत्र क्ञारीय है तो थोड़ी बू'दे एसीटिक एसिड की मिलाकर 
.. उसको अम्लीय वना लिया जाना चाहिए । इसके अतिरिक्त यह भी आवश्यक 
. कि परीक्षा के लिए, लिये गये मूत्र का आपेक्तिक घनत्व १० १० से अधिक न _ 
हो | यदि अधिक है तो बरात्र या दूना पानी मिलाकर मंत्र का आपेक्षिक 
घ्रमत्व कम कर लिया जाता है। इसके बाद एसबेक्स यूरिनोंमीटर में 7 चिन्ह तक 
पत्र भर लिया जाता हैं तथा ७ चिन्ह तक एसबरेक्स द्रव? भर लेते हैं। अब यम्त्र 
के मुख पर रबर का कार्क लगाकर उसको एक दो बार हिला विया जाता है ताकि 
मूत्र तंथा परीक्षक द्रव भली प्रकार एक दूसरे के सम्पर्क में आ जाये । इसके बाद 
यन्त्र को २४ घंटे तक शान्त रखा रहने दिया जाता है ताकि एंल्व्यूमिन का 
अवक्तेप बनकर तल में बेठ जाय | २४ घंटे बाद जिस अंक तक अद्क्षेप रहता है 
. उसको पढ़ लिया जाता है। ये अंक इतने ग्राम ए यूमिन, प्रति १००० सी० सी० 
मूत्र समझना चाहिए | इसको दस से भाग देने से एह्व्यूमिन की प्रतिशत मात्रा 
“य ६&898०॥१५ 7००४० 982॥१'5 ॥/6928709. १० ग्रापत पिकरिक एसिड तथा २० ग्राम 
सायट्रिक एसिड को लगभग ६०० सी० सी० उबलते हुए पानी में घोल ले। 
ठंढा होने पर कुछ ओर पानी मिलाकर कुल १०७०० सी० सी० कर दें। यही 


एसबेक्स रि एजेण्ट है। 
ककिीयाशन 
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निकल आती है | यदि आपेक्तिक घनत्व कम करने के लिए मूत्र में पानी मिला- 
कर उसको हलका करना पड़ा है तो जितना गुना मूत्र को हलका करना पड़ा है 
उतने से ही इस प्रतिशत मात्रा का और गुणा कर देते हैं । उदाहरण के लिये 
यदि ५ अंक तक अवक्षेप आता है तो इसका अर्थ ५ ग्राम एल्व्यूमिन प्रति 
१००० सी० सी० मूत्र अर्थात्‌ ६-५ प्रतिशत एल्व्यूमिन हुईं | अब यदि मूत्र में 
बराबर का पानी मिलाया गया है तो .५ ३८ २-- १ प्रतिशत एल्व्यूमिन समझना 


चाहिए। व हे मलिक, 
इस यन्त्र द्वारा १ प्रतिशत से कम का फल नहीं मिल सकता। यथार्थ 


में 
एल्व्यूमिन के प्रतिशत प्रमाण को मालूम करने का इतना ही महत्व है कि 
चिकित्सा के दौरान में इससे यह अनुमान लगाया जा सकता है कि चिकित्सा से 
कुछ लाभ हो रहा है अथवा नहीं | 

निर्देश-मूत्र में एल्व्यूमिन जाना निम्न अवस्थाओं का परिचायक होता है । 

१--आाकृतिक--जो किसी अद्भ की विक्ृति का द्योतक नहीं-- कठिन-परिश्रम 
था शीत स्नान के पश्चात्‌ | इस अवस्था में प्रातःकालीन मृत्र में, दो-तीन दिन तक 
केल्सियम देने के पश्चात्‌ तथा क्ञारीक औषधियाँ लेने के पश्चात्‌ एह्व्यूमिन नहीं 
मिल सकता । वृक्‍्कपूय अथवा रक्तसंस्थान की अ्रकार्यक्षमता के शोथ आदि कोई 
लक्षण नहीं मिलते तथा मूत्र में पूथ आदि भी नहीं पाई जा सकती | एल्व्यूमिन 
को मात्रा ३ प्रतिशत से अधिक नहीं हो सकती | 

२--ज्वर की अवस्था में- द 
.. ३--बक्‍्क रोगों में--तंत अथवा चिरकालीन वृक्क शोथ, वृक्क पूय अथवा 
: दवेक के अबुंद मे इसकी उपस्थिति अवश्य होती हैं तथा रोग के दूसरे लक्षण भी 
मिलते हैं। मात्रा सदैव ३ प्रतिशत से अधिक रहती है । क्‍ 

_ ४--गर्भकालीन विषमयता+ एक्लेम्पसिया* आदि में एल्व्यूमिन पेद 

अवश्य मिलता है। इसीलिए गर्भिणी के मूत्र की समय समय पर एल्व्यूमिन के 
लिए परीक्षा करना चाहिए। मूत्र भे अल्व्यूमिन का आते लगना इस बात 
का द्योतक है कि गर्भभालीन विषमता उत्पन्न होने जा रही है जिसका तत्लुण 
._ अबन्ध करना नितान्त आवश्यक है। कक 98 
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४--+छदय की दुर्बलता अथवा यक्ृतक्षय के कारण शिरागत रक्त प्रवाह में 
बाधा पड़ना। 
६-सोमल पार अथवा शीशा विष, परप्यूरा, स्कर्वी, आतशक, कालाजार आदि रोग | 
_शकेरा के लिए परीक्षा--निम्न परीक्षाओं द्वारा उपस्थिति का अनुपान 
लगाया जा सकता है। ध्यान रखना चाहिए कि परीक्षा करने से पूर्व मूत्र को 
ओटीन (एल्व्यूमिन) रहित बना लेना आवश्यक है | इसके लिए मूत्र में एसीटिक 
एलिड की दो-तीन बूद डालकर, उत्नलकर फिल्टर पेपर द्वारा छान लिया जाता 
है। छते हुए मूत्र की फिर परीक्षा की जाती है।... मा 
१. फैहलिंग की परीक्षा *--एक परखनली में फैडलिंग द्रव न॑ १ तथा ने २ 
दोनों मिलाकर ले लें । दूसरी परखनली में लगभग एक इच्च मूत्र ले लें | दोनो 
फैहलिंग द्रव भी मिलाकर लगभग एक इचच ही होना चाहिए। दोनो परख 
नलियों को अलग अलग उबाल लें तथा उबालने के पश्चात्‌ मूत्र को फैहलिंग 
द्वव में डाल दें तथा घोल को कुछ ठंडा होने दें। यदि शर्का उपस्थित है 
तो हरा पीला अथवा रक्तिम वर्ण का अवक्षेप बन जाता है। ध्यान रखना 
चाहिए कि फैहलिंग यदि पुराने हैं तो स्वतः ही उनमें अवक्षेप बन जाता है। इस- 
लिए सदैव ताजी घोल का ही प्रयोग करना चाहिए। ताजी घोल उबाले जाने 
पर एक खच्छ नीले वर्ण का द्वव रहता है। यह भी हो सकता है कि मूत्र को 
अलग से परखनली में नडबालकर थोड़ा थोड़ा इसी घोल में डालकर उबाला जाय | 
/.7०0॥४ 7००कैडलिग द्व-पिला हुआ सरकार 05008 8 णतय य यू हुआ रवेदार 0! 
_ आम लेकर २०० सी० सी» गर्म शुद्ध जल में घोल लें । 5ंडा होने पर और पानी 
मिलाकर कुल ५०० सी० सी० कर दें | यह फैहलिंग द्रव न॑ १ हुआ । १८० ग्राम 
. रवेंदार सोडियम पोटेसियम टारटरेट ३०० सी० सी० शुद्ध गर्म जल में घोल दें । 
फिल्टर पेपर से छान लें । इसी में ७० ग्राम कार्टिक सोड़ा या १०० ग्राम 
कास्टिक पोटाश- मिला दें | 5ंढा हो जाने पर और शुद्ध जल मिलाकर ५०० सी, 
सी. कर दें | यह द्वव नं० २ हुआ | परीक्षा के समय दोनों को समान मात्रा में 
मिलाया जाता है जिससे पोटेसियम करूप्रिक टारटरेट का क्षारीय घोल तैयार हो जाता 
है जिसका १ सी, सी. ५ मिलीग्राम ग्लूकोज़ द्वारा रिड्यूस किया जाता है । 
2२५2४ 2 
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यदि मूत्र में १ प्रतिशत या इससे अधिक शकरा ( ग्लूकोज़ ) हैं तो रक्तिम 
या पीत वर्ण अवक्षेप तुरन्त मूत्र तथा फैहलिंग द्रव मिलाने पर बन जाता है.। 
यदि 3 प्रतिशत या इससे भी कुछ कम शकरा है तो केवल हरे वण का अव्क्षेप 
बनता है जो मूत्र के ठंढे होने पर स्पष्ट होता है। अज्ज्षेप के बिना बने थोड़े से 
वर्ण परिवर्तन का ही कोई अर्थ नहीं | सम्मान्यतया २ प्रतिशत शकरा की उपस्थिति 
का अनुमान इसके द्वार लगाया जा सकता है। 
इस परीक्षा के समय भी कुछ बातों का ध्यान रखनो चाहिए, यथा-- 
(क) एल्व्यूमिनरहित मूत्र की परीक्षा को जाय | यदि मूत्र में एमोनिया गेस 
- की भी उपस्थिति होगी तब भी परीक्षाफल विश्वसनीय नहीं हो सकता | 
(ख) क्लोरल, क्लोरोफार्म, एस्परीन, सलीसलेट, कारबोलिक एसिड, एस्कोर्बिक 
एसिड भी यदि रोगी ले रहा है तो परीक्षा व्यक्त हो सकती है । हे 
(ग) यदि मूत्र में फोर्मलीन डाल दी गई है तब भी परीक्षा व्यक्त हो 
सकती है | द क्‍ 
(ध) यूरिक एसिड की उपस्थिति में मी परीक्षा पर कम विश्वास किया 
जाना चाहिए। . 
द (७) परीक्षा व्यक्त होने का अर्थ यह भी है कि मूत्र में लेक्योज, मेग्रेज, की 
भी उपस्थिति है। द ] 
...._२, बैसखिडिक्ट परीक्ता--यह अधिक सूकछमग्राही तथा विश्वसनीय है | ४ सी. ॥ 
सी, बैंडक्ट द्रव* में लगभग दस बूद मूत्र को डाल कर उबालें | यद्वि शर्करा है .. 
तो ठंठा होने पर हरा, पीला या रक्तिम अव्क्षेप बन जायगा। सामान्यतया इस 
जाके फलस्वरूप निम्न अनुमान लगाए जा सकते है | 
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मूत्र-परीक्षा क्‍ शक 


, ध्यान रखना चाहिए कि बैणिडक्ट द्रव, ग्लूकोज, लेक्येज़ अथवा पेंटोज़ (शकरा 
के भिन्‍न भिन्‍न रूप ) दारा ही इस प्रकार का फल -दे सकता है | फिनायल हाय- 
ड्रजीन परीक्षा तथा सन्‍्धान* परीक्षा ओर मी दो परीक्षायं हें जो की जा सकती 
है किन्तु सामान्यतः उनके करने की विशेष आवश्यकता नहीं पड़ती | अतः: इस स्थान 
पर उनका वर्णन आवश्यक नहीं 

शकरा की मात्रा परीक्षा-उपरोक्त परीक्षाओं द्वारा शर्कग की उपस्थिति का 
ज्ञान होता है। शकरा की कितनी मात्रा है इसका अनुमान लगाने की. ओर भी 
ऊपर संकेत दिया गया है । निश्चित मात्राज्ञान के लिए निम्न विधि का अवलम्बन 
किया जाता है । , 

१. इस बात की ओर पीछे ही संकेत किया गया है कि १ प्रतिशत शकरा की 
उपस्थिति आपेक्षिक घनत्व को ३ बड़ा देती है। ऐसी स्थिति में यदि मूत्र के रंग से 
यह अनुमान लगाया जाता है कि उसका आपेक्षिक घनत्व १०१० होना चाहिए 
जब कि नमूने के मूत्र का आयेक्षिक घनत्व १०२२ है तो शकर की मात्रा 


शा प्रतिशत हुईं। इससे भी निश्चित ज्ञान नहीं बल्कि केवल 


अन्दाज हुआ । 

. २, फैहलिंय की परीक्षा-ध्यान रखना चाहिए कि इस प्रकार की मात्रा- 
व्मक परीक्षा के लिए २४ घंटे को कुल मूत्र की मात्रा में से ही नमूना लिया जाय | 
एक ब्यूरेट में शुद्ध मूत्र या पानी मिलाकर मूत्र भर दो । अलग से एक प्याली में 


या बीकर में १० सी, सी, फैशलिंग का घोल ( दोनों ५, ५, सी, सी मिलाकर ) 


लो तथा उसको उबालो | उबालते समय ही उसमें थोड़ा थोड़ा मूत्र ब्यूरेट से 
डालते जाश्रो । फैहलिंग द्वव में भो पानी मिलाया जा सकता है। मूत्र बूद-बूढ 


मिलाना चाहिए तथा साथ ही साथ उसको हिलाते भी जाना चाहिए | “ठीक जब 


८००7००४ 35०॥90० ० ( नीला थोथा ) को लगभग १००-१५४० सी. सी. 
शुद्ध जल में घोल लो | अन्य दोनों पदार्थो' को अलग से जल भें घोलकर फिल्टर 
पेपर से छान लो | प्रथम घोल में द्वितीय घोल को धीरे-धीरे डाले तथा हिलाते 


जायें। शुद्ध जल मिलाकर कुल १००० सी, सी, कर ले।.. 
 १3., [७#77७॥४8६07 7७85६ । | 
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सभी घोल का वर्ण बदल जाय मूत्र डालना बन्द कर दिया जाना चाहिए | इसका 
अथ हुआ कि इतने मूत्र से १० सी सी फेइलिंग द्वव रिव्यस हो जाता है। 
रिब्यू,स होते समय द्वव के वर्ण की सावधानी से परीक्षा करनी चाहिए। यदि 
प्याली ली गई है तो प्याली को थोड़ा तिरछा कर रंग देखा जाना चाहिए | यदि 
बीकर लिया गया है तो रंग देखने में आसानी होगी किन्त बीकर को वाटर बाथ 
या संठ बाथ पर उबालना पड़ेगा | मानलो १० सी सी फैहलिंग द्रव के वर्ण को 
नष्ट करने अथवा वैज्ञानिक शब्दों में रिख्यस करने के लिए ८० सी० सी० मूत्र की 
आवश्यकता पड़ती है । यदि इस मूत्र को पानी मिज्ञाकर २० गुना हलका किया 
गया है तो समझना चाहिए कि ई३--४ सी० सी० मूत्र ने इतने द्रव को रिव्यू स 
किया अर्थात्‌ ४ सी० सी० मूत्र में ०५ ग्राम शकरा है। इससे प्रतिशत मात्रा 
आसानी से निकाली जा सकती हे। 


साधारण ब्यूरेट के स्थान पर कारवरडीन का शकरा मापक'" प्रयोग में लाया 
जा सकता हे | । 


२. बैनेडिक्ट की परीक्षा-इस परीक्षा में कैदलिंग द्रव के स्थान पर वैनेडि 
द्वव लिया जाता है २५ सी० सी० वैनेडिक्ट द्रव एक फ्लास्क में ले लिया जाता 
है जिस» ४ ग्राम शुष्क सोडियम काबो नेट और मी मिला देते हैं| द्वव को धीरे- 
धीरे मूत्र मिलाते समय गरम किया जाता रहना चाहिए | उपरोक्त प्रकार रंग 
परिवतन हो जाने पर मूत्र मिलाना बन्द कर दिया जाता हैं | ध्यान रखना चाहिए 
कि वैनेडिक्ट द्रव के सी० सी० “०५ ग्राम ग्लूकोज़ द्वारा रिव्यू स होते हैं और इसी 
आधार पर उपरोक्त विधि से ही शर्कश की प्रशिशत मात्रा निकाल ली जाती हे | 
फेहर्लिंग द्वव के स्थान पर वैनेडिक्ट द्रव लेने से यह लाम है कि यह द्रव ग्लूकोज 


मूत्र शकरा के निदश--१, प्राकृतिक रूप से शर्करा का जाना--इस प्रकार 
शकरा बहुत मम मात्रा म॑ अर्थात्‌ “१ प्रतिशत प्रत्येक व्यक्ति के मूत्र में जाती है । 
उपरोक्त परीक्षाओं द्वारा यह व्यक्त नहीं हो पाती | 


२. मुख द्वारा अधिक शकरा लेने से भी शकरा मूत्र में आने लग सकती है 
इस ग्रकार की स्थिती को आन्त्रिक मधुमेह कश जा सकता है| ध्यान रखना 


है. (७/"ए७००१॥9७' 5 38004 ां 76897, 2, टा67707(७प 3332 लक 




















मूत्र-परीक्षा रे६ 


चाहिए कि यदि रक्त में शकरा की मात्रा १८० मिल्लाग्राम प्रति १०० सी. सी 

रक्त से अधिक हो जाती है तो मूत्र में उसका आना बहुत कुछ सम्मव है क्परोंकि 
बृक् शक्ति* १४०-२०० मिलीग्राम तक है अर्थात्‌ १४०--२०० मिलीगाम शकैरा 
प्रति १०० सी, सी. रक्त तक वृक्‍क उसे रोके रह सकते हैं। 

२. मानसिक मधुमेह--कुछ व्यक्तियों में आकस्मिक मानसिक आघात, भय 
क्रोध या पीड़ा के कारण भी मूत्र में शकरा आ सकती है किन्तु यह ज्षणिक हो 
है तथा सभी व्यक्तियों में नहीं पाई जा सकती | 

४. वृककजन्य मधुमेह? इसमें इक्को को शक्ति कम हो जाती है अर्थात्‌ वे 
१४० मिलीग्राम शकरा प्रति १०० सी, सी, रक्त तक ही रोक पाते हैं | ( ग्लूकोज़ 
यैलरेंसटेस्ट ) द्वारा इसका निश्चय किया जाना चाहिए । 

५. रार्भावस्‍था के अन्तिम दिनों या दुशखपान कराने के दिनों3 में भी ज्री 
के मूत्र में थोड़ी बहुत दुग्ध शकरा* झा सकती है। 

5. मुह का अवस्था मे शकरा का मूत्र में जाना निश्चित है तथा य॑ 


अवस्था रोग की परिचायका है जिसका बहुमूत्र आदि अन्य लक्षणों की उपस्थिति 
में निणय किया जाना चाहिए। का्रोंहायड्रोट के मुख द्वारा लेने के लगभग 


“२ घंटे पश्चात्‌ मूत्र में शकंगा की अधिकतम मात्रा मिल सकती है | 


(६ ) रक्त के लिए पराक्षा-मूत्र में रक्त का आना सदैव रक्त के 
अथवा मूत्र-संस्थान के रोगों का परिचायक है। किल्तु इस परीक्षा के लिये 
यह सावधानों अवश्य ही रखनी चाहिए हरि मूत्र के साथ में कहीं मासिक 
खाव न मिल गया हो | मूत्र के साथ में रक्त सदैव शुद्धश्क अथज्ा रक्त रंग के 
रूप में आ सकता है। प्रथम अत्रस्था को रक्तमेह५ तथा द्वितीय अपस्था 
को रक्तरंगमे३* कइना चाहिए । दोनों अवस्थाओं धान अन्तर इतना 
है कि प्रथम अवस्था में मूत्र के अच्तर्गत रक्त कण भी उपस्थित रहते हैं 
तथा द्वितीय अयस्था में रकऊणों के नश हो जाने से उल्न्न रंग पदार्थ ** मोग्लोविन 
ही रहता है। मूत्र में रक्त की परीक्षा निम्न आधार पर की जाती हैः. 


7. कछाओ प््छ्णत, 2, रिकाडों.. फएट0डफ्डछाॉक,.. 3, 7,380६8(707 9७००0, 
६. 8०052, 5. सब्र, 6. सग्णा०ह्ंजप्परां | 


मु 
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. (१) मूत्र के बर्ण में विशेष परिवर्तन हो जाता है जैसा कि अध्याय के 
प्रारम्म में ही दर्शाया गया है । 


सम्मव नहीं । 


.. (३) खाहश्क पराक्षा '*--एक परखनली में लगभग एक इ'च तक मूत्र 
लें जो पहले गर्म करने के पश्चात्‌ ठएडा कर लिया गया हो । इसमें केवल २ बूद 
ट्विर ग्वाइक मिला द॑। हिलाने पर श्वेत वर्ण अवक्षेप-सा वन जाता है। लगमग 
.. एक इच ओजोनिक ईथर* परखनली को बिना हिलाये ही मिला दो | यदि रक्त 


या रक्त रंग हो तो दोनो द्ववों के मिलन-स्थल पर नील वर्ण उत्पन्न हो जायगा। 


परीक्षा के लिए अ्चविर ग्वाइक ताजी रंज्ञिन से तेयार की जानी चाहिए तथा 
ओज़ोनिक ईथर, हाइड्रोजन पर आक्सायड तथा सल्फ्यूरिक ईथर का मिश्रण है । 


ध्यान रखना चाहिए कि मूत्र में यदि पीब के अंश हैं तो इस परीक्षा से 


हरा वर्ण उत्पन्न होगा | इसके अतिरिक्त मूत्र में आयोडायड की उपस्थिति होने 
पर भी यह परीक्षा व्यक्त हो सकती है किन्तु उस अवस्था में नीला रंग सारे. 


' मूत्र में उय्न्न होता है तथा धीरे-धीरे उत्पन्न होता है। 

परीक्षा रक्त रंग के ऊपर निर्भर करती है, अ्रंतः मूत्र में रक्तकण या रक्तरंग 
दोनों ही अवस्था में व्यक्त होगी | सामान्यतया रक्तकण मूत्र में नीचे तल में जम 
जाया करते हैं तथा सक्षम दर्शक द्वारा ही यह निश्चय किया जा सकता है कि रक्त 
 कृण उपस्थित हैं अथवा नहीं। 


(४ ) बेंजेलीन परीक्षा २-मूत्र की एक बू द फिल्टर पेपर पर रकखी जाती 


है। इसी के ऊपर दूसरी बू द बंजेडीन घोल की रख दी जाती है। ३ प्रतिशत 


हायड्रोजन पर-ओक्सायड की एक बूद इसी स्थल पर डालने से नीला रंग 
उलन्न हो जाता है । द 


बजेडीन घोल निम्न विधि से तेयार करना चाहिए । एक पलास्क में ४३ *. कु 


2 ॥ 
; 

ट । 
कि. 
का * 
॥ 


सी. सी, एसीटिक एसिड लेकर वाटर बाथ पर उसको गर्म कये | तापमान ५०'सी 
से अधिक नहीं होना चाहिए । इसी में '५ ग्राम वेजेडीन मिला हें तथा ५० 


4, एच्चद्वंग० 765६0... 2. 02072 6६067... 3. 3670वथ्ा076 76४. 


(२) स्पेक्ट्रोस्कीप छ्वारा परीक्षा जो साधारणुतया प्रत्येक ज्रिकिस्सक द्वारा 
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डे 5,4# 6; तक गर्म करते रहें | अब १६ सी, सी. जज्ञ 
मिक्स उह-ओोईछकु/#हिनों तक ठीक रहता है | 
ला 
व बोन्यूरिया--इससे तादये रक्तरंग के मूत्र में आते से है | 


इससे संबंधित परीक्षाए' ऊपर ही लिखी जा चुकी हैं। प्रायः यह होता है कि 
रक्तकश तथा रक्तरंग दोनों ही मूत्र में आया करते हैं। यह भी छोता है कि 
मूत्र के कुछु समय तक रखा रहने से रक्तकण मूत्र को अम्लता से नष्ट होते 
जाते हैं। रक्तकर्ों की उपस्थिति का ज्ञान यक्टमदशक द्वारा पराक्षा करने पर ही 
हो सकता है। ताकि मूत्र की सेण्ट्रोफ्यूज मशीन द्वारा तलछुट तेयार करके 
उसकी सूद्मदर्शक द्वारा परीक्षा की जाती है| यदि इसमें रक्तकण नहीं पिन्न 

तो यह अनुमान लगाया जा सकता है कि मूत्र सें केबल होमोग्लोबिन ही है | 

(८ ) मीथ हीमोग्लोबीन्यूरिया--ं तालय मूत्र में मोथ हीमोग्लोविन 
का जाना है। इसी के कारण मूज का रंग छुआ) सहरा हो जाया करता है | 
यह भी ध्यान रखना चाहिए कि यदि मूत्र अम्ल है तथा कुछ समय तक रक्‍्खा 
रहता है तो हीमोग्लोबिन, मीथ हीमोंग्लोबिन में परिवर्तित ह जाती हैं। ताजे 
मूत्र की स्पेक्ट्रोस्कीप द्वारा परीक्षा करने से ही मीथ हांमोग्लोजिन की उपस्थिति का 
निश्चय किया जा सकता है। मूत्र में मो हामोग्ल।बिन का जाना इस बात का 
पस्वायक है कि रक्तल्ाव बक्ों मे हो रहा ६ । 

रक्तमेह के निदेश-- १, यदि रक्त मूत्रोत्सग के ग्रारम्भ म॑ ही आता है 
तथा बिलकुल लाल रंग का होता है तो समझना चाहिए कि यह मूत्रसार्ग 
( शिश्न ) में से अथवा पौरझुष-ग्रन्थि के पास से ही आ रहा है। इस स्थिति में 
स्थानिक पीड़ा भी होती है तथा चोट अथवा सुज्ञाक का पूर्वब्त्त मी मिल 
सकता है। 

२. यदि रक्त मूत्रोत्सग के अन्त में आता है, खास तौर से उस अवस्था में: 
जब वह थक्के के रूप में आ रहा हो तो समझना चाहिए कि मूत्राशय से 
आ रहा है। मूत्राशय से रक्त आने का कारण मूत्राशय शोथ, मूत्राशय में पथरी 
मूत्राशय के अबुद तथा पौरुष-प्न्थि की . वृद्धि भी हो सकती है। मूत्राशय की 


' ज-+ कपनअकालननर अप अ कान समय. क्या ऊना >ज न 'िलककल 7 फ भक- -कामकमबककबकका+ा७ भा 4२५3 «.: लय, 
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क्षुयजन्य विक्ृृति अथवा रिस्परेसोमियेसिस भी इस प्रकार के रक्तमेह का कारण 
हो सकती है किन्तु बहुत कम | 
. ३, यदि रक्त मूत्र में पूरी तरह मिश्रित होता है तो समंकना चाहिए कि वह 
वृक्कों से ही आ रहा है। बृक्कों से रक्त आने के कई कारण हो सकते हैं यथा 
शोथ, रक्ताधिक्य, रक्तरोग, वृक्षपथरी, कुछ विषरप्रभाव करने वाली ओषधियाँ, 
वक्त के अबुंद, रक्तमेह, तथा आघात | इन रोगों का विशेष वर्णन यहाँ आवश्यक 
नहीं । रक्तमेह उत्न्न करने वाले रक्तरोगों से तालय॑ स्कर्वी, परप्यूरा अथवा मलेरिया 
से है | मलेरिया ज्वर की अवस्था में भी कभी-कमी, यत्रपि बहुत कम, इस प्रकार 
की अवस्था उत्पन्न हो जाया करती है | सल्लीसलेग्स , फिनोल, तारपीन का तेल 
केन्थरायडस आदि आबधियाँ भी इस प्रकार की अवस्था उत्पन्न कर सकती हैं | 
( ६ ) पूय--पू* पीव के लिए मूत्रपरीक्षा सुछ्म दशक द्वारा ही की जानी 
चाहिए क्योंकि मूत्र में यदि थोड़ी मात्रा में ही पृथ है तो उसको रासायनिक 
परीक्षा द्वारा व्यक्त नशैं किया जा सकता | एक दो श्वेत कणों का मूत्र में पाया 
जाना कोई भी अ्रथ नरीं रखता है। यदि सक्षम दर्शक द्वारा निश्चितः पय से ले 
देखी जाती हैं तो परीक्षा व्यक्त समझी जानो चाहिए,। यदि मूत्र में अधिक 
मात्रा में पूथ है तो उसका निम्न रासायनिक परीक्षा द्वारा भी अनुमान लगाया 
जा सकता है--- 
तज़छुट में उसी के बरात्रर लायकर पोठास मिज्ञाओ | यदि पय उपस्थित 
होगी तो एक रस्सी सहश जिल्लेयोन्स पदार्थ बन जायगा | इससे यदि एक परखनली 
दूसरी में डाला जाता है तो जैली के समान ही साफ-साफ दिखाई पड़ता है। 
२, ग्वायक परीक्षा द्वारा हरे रंग की उत्पत्ति, जिसकी ओर पीछे ही संकेत 
किया जा चुका है। 
... यहाँ यह भी ध्यान रखना चाहिए कि पूय यदि वृक्कों से आती है तो प्रारम्म 
में मूत्र अम्लीय होता है तथा पूय उसमें मली प्रकार मिल्ली होती है। कुछ देर 
तक स्थिर रहते पर ही तल में बैठ पाती है | यदि मूत्राशय से आ रही होतो है तो 
मृत्र ज्ञारीय या निष्किय होता है तथा पूय शीघ्र ही तल में बैठ जाता है । 


. धाह. 
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मूत्र परीक्षा रे 


.पूयमेह के निर्देश--१. यदि मूत्र करते समय प्रारम्भ में ही पूय आती है तो 
मूत्र अम्लीय है तथा मूत्र करते समय पीड़ा होती है तो समभना चाहिए कि मूत्र 
नली में से ही आ रहा हे अथवा पौरुष ग्रन्थीय पूय ३ का भी सर है किया जा 
सकता है। इन दोनों ही अवस्थाओं का भधान कारण पूयमेह-सुजाक-हुआ 
करता है । का । बा 

२. यदि पूय मूत्र करते समय बाद में आती है अथवा मूत्र के साथ अच्छी 
अकार मिली रहती है तथा पेट के नीचे के माग में. दबाने से पीड़ा होती है तो 
समभाना चाहिए कि पूय मूत्राशय से आ रही है जिसका कारण मूत्राशय का 
शोथ है | | । ्ि ह | 

... है, यदि पूय सम्पूर्ण मूत्र में मिली हुई आती है तथा मूत्र के कुछ समय तक 
स्थिर रक्खे रहने पर ही तल में बैठती है तो मूत्र की प्रतिक्रिया अम्लीय है एवं गुर्दों' 
के स्थानपर पीड़ा होती है तथा ज्वर मी है तो समझना चाहिए कि पूय गुर्दों' में 
से ही ( एक या दोनों से ) आती है। द 

. इसके अतिरिक्त यह मी हो सकता है कि गवीनी, मूत्राशय या मूत्र नली के पास 
का फोड़ा फूट कर मूत्र में पूथ मिला दे | उस अवस्था में पूय बहुत अधक मात्रा 
में मिलेगी तथा जिस स्थान का भी फोड़ा है उसका पूव॑बृत्त तथा अन्य लक्षण 
भी मिलेंगे । जि 

( १० ) पित्त--अवरोधक कामला* की स्थिति में मूत्र में प्रारम्भ से ही पित्त 
के अंश जाने. लगते हैं। कामला की स्थिति में भी प्रास्म्म में पित्तरंग* तथा 
पित्तलवण “किन्तु बाद में केवल पित्तरंग मिलते हैं। पित्त की उपस्थिति के 
आर्य मूत्त का रण नारंगी-हरा होता है। निम्न रासायनिक परीक्षाओं से इसका 
अनुमान लगाया जा सकता है। हे हि 
..._ (१) गैेमलिन की परीक्षा *--एक परख नली में मूत्र ले लो। एक किनारे 
* से थोड़ा शुद्ध शोरे का तेज़ाब नीचे जाने दो | जब कि तेज़ाब नीचे तल में बैठता 


हो तो लाल वामलेट या हरे वर्ण के बलय बन जाते हैं । हरे वर्ण के वलय का 


बनना पित्त का द्योतक है | 


ललित जन ह रे ' द | ; 
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( २) सेकर चालेस परीक्षा*--एक परख नली में थोड़ा मूत्र लेकर उसमें 
हल्की ट्चिर श्रायोडीन मिलाओ । यदि मूत्र में पित्त की उपस्थिति होगी तो मूत्र 
का बणु हरा हो जायगा | 

( ३ ) हेजपरीक्षा *--मृत्र एक चोड़े मुह के बत॑न में ले लो तथा उसके 
ऊपर के तल पर गन्धक का चूर्ण मुरक दो । यदि मूत्र में पित्त के अंश' होंगे तो 

यह चूर्ण तल मे बैठ जायगा तथा यदि मूत्र ठीक होगा तो तल पर तेरता रहेगा । 

( ११ ) यूरो बिल्ञोनोजिन २*--मूत्र में यह प्राकृत अवस्था में मी बहुत थोड़ी 
मात्रा भ॑ उपस्थित रहती है किन्तु यक्लंत की अकारय क्षमता तथा रक्तकण नाश जन्य 
रक्ताल्पता४ की अवस्था में इसकी मात्रा बढ़ जाती है। यह भी ध्यान रखना 
चाहिए कि इसकी उपस्थिति का ज्ञान ताजे मूत्र में ही हो सकता है रखे हुए मूत्र 
में नहीं, क्योंकि उस अवस्था में यूरोबिलीनोजिन, यूरोबिलीन- में परिवर्तित हो 
जाती है | इसके कारण मूत्र का रंग चमकोला पीला अथवा पीताभ बादामी होः 
जाता है।. द के 

परीक्षा के लिए एहरलिच" का द्रव प्रयोग में लाया जाता है तथा ताजे मूत्र 
ही परीक्षा की जानी चाहिए | १० सी० सी० मूत्र में इसी० सी० द्रव मिलाकर 
7 हिलाओ । यदि यूरोबिलीनोजिन उपस्थित है तो रक्तवर्ण की उत्पत्ति हो जायगी | 
पा ( १९ ) एसींटो एसीटिक एसिड*--इसी को डायाएसीटिक एसिड मी 
हे कहते हैं | यह मूत्र मं कोटेसिस” की अवस्था में एसीयेन के साथ ही साथ पाया 
पा जाता है| परीक्षा के लिए मूत्र में फेरिक क्लोरायंड का संतृत घोल मिलाओ । 
रे अधिक मात्रा में मिलाने से लाल रंग की उत्पत्ति एसीये एसीटिक एसिड कीं 
5 चोतकहै। 
| ...._( १३ ) एसिटोन---कीयेसिस की अवस्था में मूत्र के अन्दर एसीटोन भी 
पा उपस्थित रहता है | इसकी परीक्षा के लिए ४ सी० सी० मूत्र में एक कण सोडि- 
यम नायट्रो प्रूसायडका मिलाये तथा लायकर एमोनिया फोट्ट की भी कुछ बूँदे 
'मिलाओ ।|एसीयोन की उपस्थिति होने पर परमेंगनेट सदश लालरंग की उत्पत्ति « 
हो जाती है। इस परीक्षा को रोथर की परीक्षा? के नाम से सम्बोधित किया जाता है। 
“फफशझवब्न्कंशज छछा हक कझ्छएा5 4०७, ३3... एम्ठजीक्र08इआ, 4. कमाई 
छत06709१06 7688००६ ( 7?. ठांखरगाए 87679 7:७9. थ546०97१56-0  8ए%०ा ०0768 व 
सजत-ठकातठां० ब्यंत 700 ०. 5... 09$४760 फऋ६००- 300 ०. ०.) 5. 4०४८० 306८0 ४ | 
खलव, 6. छहठछ5, 7. #+ट076. । डक 2 बज | 
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मूत्र के प्राकृतिक घब्कों के लिए रसायनिक परीक्षा ड्प्र 


( (४) कुछ अन्य परीक्षाएं--उपरोक्त के अतिरिक्त कुछ अन्य विशेष 
अवस्थाओं में मूत्र की अन्य परीक्षाए' करना आवश्यक होता है। वे निम्न हैं-- 
१-एलव्यूमोसूरिया *--यह अवस्था एम्पायमा आदि के कारण श्वेत कण 


नाश के समय, यक्ृत के कुछ रोगों, आउन्त्र बरण आदि की अवस्था में देखी जाती 
है | इसके लिए निम्न परीक्षाए' की जा सकती हैं यथा-- 


क-वदि मूत्र में एल्व्यूमिन नहीं है तो एक परख नली में थोड़ा मूत्र लेकर 
उसमें बूद बूद शोरे का तेजाब मिलाओ | यदि अबक्तेप बन जाता है जो गर्म 
करने से नष्ट तथा ठंढ़ा होने पर पुनः आ जाता है तो एल्व्यूमोज़ की उपस्थिति 
का अनुमान लगाया जा सकता है | 
ख-अथम मूत्र में कुछ एसीटिक एसिड डालकर उसको अम्लीय कर ले। 
उसके पश्चात्‌ उसमें नमक का संतृत्त घोल मिलाओ तो कुछ धृंधलापन दूर होता है। 
तथा ठंडा होने पर फिर आ जाता है | द क्‍ 
| २-एल्केप्टोन्यूरिया*--यह अवस्था बहुत कम देखने को मिलती है तथा 
एक विशेष प्रकार की जन्मजात अवस्था की द्योतक है । चिकित्सा की दृष्टि से 


इसका कोई भी महत्त्व नहीं । इस अवस्था में मूत्र कोई ज्ञार मिलाने या खुला रखा 


रहने पर ऊपर से नीचे की ओर काला पड़ता जाता है । 
३-इण्डीकल् *---ँतों में सड़न की क्रिया विशेष होने पर मूत्र में इर्डीकन 
जाने लगता है | ५ सी, सी, ओवर मेयर द्वव४ तथा २ सी.सी. क्लोरोफार्म मिलाकर 
हिलाये । कुछ मिनट तक हिलाने से इश्डीगो सहश नील रंग उत्पन्न हो 
जाता है। आयोडायड एवं पित्तरंग की उपस्थिति में भी यह परीक्षा व्यक्त होती है। 
कुछ ओऔषधियां मी मुख द्वारा सेवन करने से मूत्र में विशेषता उत्पन्न कर 
देती हैं तथा मूत्र की परीक्षा से ४. अनुमान लगाया जा सकता है किन्तु इन 
परीक्षाओं की सामान्यतया आवश्यकता नहीं पड़ती है अतः उनकी ओर विशेष 
संकेत नहीं किया जाता | द ः 
.. मूत्रके प्राइतिक घटकों" के लिए रासायनिक परीक्षा 
ऊपर जो कुछ भी रासायनिक परीक्षा वर्णित की गई है वह उन पदार्थों के 
]. #09पफ7०5प778. 2, #]:६०00एप7४8. 3. खगतादका, 4. (206077708/ 6०१5 70988७7( 
ऊशछाा० 59][0708 2 79270ए त70327077९0 ७०४९ 000 [09708 ) 5, ०075067७7०६5 
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लिए है जो प्रकृतितः मूत्र में नहीं पाये जाने चाहिए. तथा जिनका उपस्थिति 
विक्वति की परिचायक हैं| अब इस स्थल पर उन्‌ पदार्थों की _ रासायनिक परीक्षा 
का वन किया जायगा जो स्वस्थ व्यक्ति के मूत्र में मी पाए जाते हैं, किन्तु जिनकी 
कमी अथवा अधिकता विक्ृति की परिचायका है। जैसा कि पीछे भी संकेत दिया 
जा चुका है, मूत्र यथाथ में पानी है जिसमें लगभग ४ प्रतिशत की मात्रा में विशिष्ट 
ठोस पदार्थ घुले रहते हैं | इन ठोस पदार्थों में यूरिया प्रधान है जिसकी मात्रा 
२०५-३ प्रतिशत तक हो सकती है | है द 
- (१) यूरिया--एक स्वस्थ व्यक्ति २४ घंटे में लगभग १२००-१५०० सी, 
सी. तक मूत्र करता है जिसमें २५ आम तक यूरिया हो सकती है। ध्यान रखना... 
चाहिए कि यदि थ ह तथा रे से है 
हिए. कि यदि वृक्‍क स्वस्थ हैं तथा अपना कार्य ठीक तरह से कर रहे हैं तो... 
यूरिया की मात्रा नायग्रोजनयुक्त भोजन की मात्रा पर निर्भर करती है ।जितना 
ही नायट्रोजनयुक्त मोजन अधिक लिया जायगा उतनी ही मूत्र में यूरिया की 
मात्रा बढ़ेगी । यह भी ध्यान रखना चाहिए. कि वमन अथवा अतिसार के 
पश्चात्‌ यूरिया की मात्रा बहुत कुछ घट जाती है। मूत्र में यूरिया की मात्रा हे 
बटना तथा साथ ही साथ रक्त में यूरिया की मात्रा का बढ़ना मूत्र विष्मता हर 
(यूरेमिया)* का द्योतक है। यह अवस्था प्रधानतः बक्‍्क के सभी रोगों, यकृत के... 
कुछ रोगों, मिक्सोडीमार ( युवावस्था में चुल्लिका ग्रन्थि के श्वाव की . कमी 8 
एडीसन का रोग तथा मानसिक अवसाद की अवस्था में घट जाती है । 
परीक्षा--एक काच पट्ट* पर जो सूकहम दर्शनीय परीक्षा 
के लिए प्रयुक्त किया जाता है एक बूद मूत्र की रकक्‍्खें तथा 
उसीके साथ एक बू८ शोरकाम्लकी छोड़ दें । थोड़ा गर्म 
कर तथा जलीयांश के उड़ जाने पर ठंडा करके पूच्म 
दर्शक द्वारा परीक्षा करें । यूरयि नायट्रोट के'विशेष आकार 
के( चित्र ६ ) कण दिखाई पड़ेंगे । 








का पा मम चित्र से ६ रा 
ः यूरिया सात्रा-परीक्षा --उपरोक्त परीक्षा से यूरिया की केबल उपस्थिति 

_ उपनान लगाया जा रुकता है। उसकी मात्रा अर्थात्‌ कितनी मात्रा में यूरिया 
शिक३ ७ अक एग्बशयां8,.. 5, एतबतेबाब, 3. (००४००००! ० 8 
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ही है। यह निश्चित अनुमान लगाने के लिए गैरार्ड के यूरिया 

रा जा की जाती है। यहाँ यह भी ध्यान रखना चाहिए कि इस 
परीक्षा के लिए २४ घंटे के कुल मूत्र में से नमूना लिया जाय | परीक्षा द्वारा यह 
निश्चय किया जाता है कि मूत्र की एक निश्चित मात्रा-५ सी, सी.-द्वारा कितनी 
नाइट्रोजन उत्पन्न हो सकती है। मूत्र में सोडियम हायपो ब्रोमायट मिलाकर यूरिया 
का विघटन करके यह नाइट्रोजन उत्पन्न की जाती है। क्‍ 

ध्यान रखना चाहिए कि ५ सी, सी, मूत्र लेने पर सी, सी. नायट्रोजन 
2 "०५६ -- ग्राम यूरिया प्रति १०० सी. सी, मूत्र अर्थात्‌ यूरिया की प्रतिशत 
मात्रा मालूम हो जाती है । क्‍ 

,मान्यत: इस प्रकार के हिसाब की भी कोई आवश्यकता नहीं पड़ती क्योंकि 
यन्त्र में यूरिया की प्रतिशत मात्रा बताने के लिए ही चिह्न पड़े होते हैं। 


गेरार्ड का यूरिया मापक 
( चित्र ७ ) एक लम्बा काच का्‌ 
बेलनाकार बर्तन जिसमें यूरिया 
की प्रतिशत मात्राद्रोतक चिह्न 
लगे होते हैं, एक स्टेएड पर 
स्थिर रहता है। इसके ऊपरी 
शिरे में एक रबर कार्क फिट होता 
है जिसमें होकर काच की एक 
आकार की नली लगी रहती है 
इस नली की एक भुजा में रबर 
की दो इंच लम्बी नली तथा 
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झ्द डा मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा 


जैसा कि चित्र में दिखाया गया है। मध्य का प्रधान बत॑न अपने नीचे के शिरे पर 

रबर की नली द्वारा एक अन्य बतंन से सम्बन्धित रहता है जो जल संग्रह* का 

काम देता है तथा जिसे एक धातु के छल्ले में स्थिर रखते हुए मध्य बत॑न के 
सहारे ही ऊपर नीचे किया जा सकता है। 


काच की बीतल में २५ सी. सी, सोडियम हायपों त्रोमायट घोल खरूखें। 
यह घोल सदैव ताजा तेयार किया जाता है । १० आम कास्टिक सोडा २५ सी. सी 
जल में घोल लो । ठंडा होने पर उसमे' २५ सी. सी, ब्रोमीन मिला दें । ब्रोमीन 
छोटे छोटे ट्यूब मे' मिलती है जो घोल के साथ हिलाए जाने पर ट्यूब दूट कर, 
घोल मे मिल जाती है | यदि यह हायपो ब्रोमायट घोल अधिक मात्रा मे मी... 
लिया जाता हैं तब मी कोई आपत्ति नहीं, क्योंकि हमको तो इतने घोल की आव- 
श्यकता है जो सम्पूर्ण यूरिया को विघटित कर दे | यदि अधिक होने के कारण 
कुछ शेष रद जाता है तो भी कोई आपत्ति नहीं | अब दूसरे ट्यूब मे*, जो यन्त्र 
के साथ ही आता है, ५ सी. सी, मूत्र लिया जाता है। यहाँ यह ध्यान रखना 
चाहिए कि मूत्र एल्व्यूमिन रहित हो । लगभग ५० सी, सी, मूत्र में” एसीटिक 
एसिड की बू दे डालकर उबाल लिया जाता है तथा बाद मे” फिल्टर करने के बाद 
हा पानी मिलाकर मूत्र की मात्रा ५० सी, सी, ही कर ली जाती है | मूत्र युक्त छोटे 
ही ट्यूब को बहुत सावधानी के साथ धीरे से बड़ी बोतल में! रख दिया जाता है 
। जैसा कि चित्र भे' दिखाया गया है| अब बीच के बतंन के ऊपरी शिरे में' रबर 
की नली के साथ लगे स्टेपकोक को ख़ोल दिया जाता है तथा वाटर रिज़र्वायर में 
पानी डालकर उसे नीचे किया जाता है जब तक कि मध्य के बत॑न में! पानी 
। . न आ जाय | अब वाटर रिजर्वायर को स्थिर कर देते तथा स्टेपकोक को बन्द 
कर देते हैं। 
हा, बोतल को थोड़ा हिलाया जाता है ताकि मूत्र तथा घोल दोनों एक दूसरे के 
. सम्पर्क में आ जांय | मूत्र तथा घोल में रासायनिक क्रिया के फलस्वरूप बुदबुदे 
उठते हैं। रासायनिक क्रिया से उत्पन्न यह गेस रबर की नली में होकर मध्य के 
बत॑न में पहुँचती है तथा वहाँ पानी को नीचे हटाती हुईं एकत्रित होती जाती है। | 
बोतल में की स्सायनिक क्रिया के समास हो जाने के दस मिनट पश्चात्‌ रिजर्वान |. 
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यर को थोड़ा नीचे करके उसमें तथा मध्य के बतंन में पानी का -तल एक स्तर 
पर लाया जाता है। अब परीक्षित मूत्र में यूरिया की प्रतिशत मात्रा सीधी पढ़ी 
जा सकती है क्योंकि यह बर्तन उसी के अनुसार चिह्ित होता है 

.. यहाँ यह भी ध्यान रखना है कि केवल ६२ प्रतिशत नायट्रोजन ही निकल 
पाती है ओर उसी के अनुसार यन्त्र में चिह्न होते हैं। किन्तु मूत्र में शकरा की 
उपस्थिति होने पर ६६ प्रतिशत तक नायद्रोजन निकल जाती है, अतः यदि मूत्र 
शर्करायुक्त है. तो इस यन्त्र द्वारा ग्रात्त फल को $३:--६३ से गुणा कर दिया 
जाना चाहिए । गराड के यूरिया मापक द्वारा ग्राप्त फल में १० प्रतिशत तक 


अशुद्धि की सम्मावना रहती है। 
(२ ) क्लोरायड---मूत्र में प्रधानतः सोडियम क्लोरायड ही इस प्रकार 


पाया जाता है। कुछ अंश पोटेशियम क्लोरायड के भी मिल सकते हैं | प्रकृतित 
सोडियम क्लोरायड की मात्रा २४ घंटे के मूत्र में ११-१४ ग्राम रहती है जो 
भोजन की प्रकृति के अनुसार घट-बढ़ भी सकती है। विहक्ृृति के रूप में ज्वरों के 
पश्चात्‌ ठीक होते समय जलीयांश के शोषण के समय तथा बहुमूत्र की अवस्था 
में यह मात्रा बढ़ जाती है तथा मलेरिया के अतिरिक्त अन्य ज्वरों के समय, गुर्दे के 
रोगों में जब मूत्र में एलव्यूमिन की भी उपस्थिति रहती है, बमन तथा रक्ताल्‍्पता 
की अवस्था में तथा कुछ मानसिक रोगों में यह मात्रा घठ जाती है । 

. परीक्षा--( १ ) एक परखनली में थोड़ा मूत्र लेकर उसमें कुछ बू दे शोरे 
के तेज्ञाब की डाले तथा बराबर मात्रा में सिल्वर नायद्रंट का ३ प्रतिशत घोल 
मिलाये । अव्क्तेप का निर्मित हो जाना इस बात का द्योतक है कि मूत्र में क्‍्लो 
रायड उचित मात्रा में उपस्थित है। किन्तु यदि मूत्र केवल वृधिया बन जाता है 
तो समझना चाहिए कि मात्रा कम है | 
.. (२ ) एक छोटी परखनली में पिपट या ड्रौपर की सहायता से दस बू'द 
मूत्र नाप लिया जाता है | पिपट को धो लिया जाता है तथा बाद में उसीसे एक 
बूद पोटेशियम क्रोमेट के २० प्रतिशत सोल्यूशन को मिला देते हैं। पिपट को 
पुनः धोकर उसमें सिल्वर नायट्रंट का २६ प्रतिशत घोल भर लेते हैं। अब इस 

घोल की ठीक एक एक बूद डालकर परखनली को हिलाते हैं। ध्यान रखना 
चाहिए कि प्रत्येक बूद डालने के बाद परखनली को हिलाया जाय | ब्रद तब तक 
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मिलाते रहना चाहिए जब तक कि मूत्र का रंग पीले से एकदम बादामी हो जाय | 
बूदों की संख्या प्रति लिय्र मूत्र में ग्राम क्लोरायड की सूचक है। इस बात का 
ध्यान रखना चाहिए. तथा परीक्षा भी करनी जानी चाहिए कि पोटेशियम क्रोमेट 
घोल में क्लोरायड के कुछ भी अंश न हों। इस परीक्षा में अशुद्धि हो जाने की 
बहुत सम्भावना रहती है। द 

प्रकृतितः मूत्र में फोस्फेट एवं सल्फेट भी पाये जा सकते हैं | 

पोटास परमेंगनेट द्वारा विशेष परीक्षा--इस परीक्षा का अधिकांश 
पुस्तकों में उल्लेख नहीं पाया जाता किन्तु इसकी ओर एण्टी सेप्टिक सन्‌ १६४६ 
पृष्ठ ८५६ में संकेत किया गया है। परीक्षा महत्वपूर्ण होने के साथ ही साथ बहुत 
आगसान है, अतः यहाँ मी उसका वर्णुन'करना पाठकों के लिए लामप्रद होमा:--- 

दो परखनलियाँ ४३ इंच लम्बी तथा ड इंच डायमीयर की ली जाती हैं। 
दोनों में आधी-आधी इंच की दूरी पर एक दूसरे के समानान्तर रेखाए' खींच दी 
जाती हैं। रेखा खींचने के लिए विशेष प्रकार की पंसिल होनी चाहिए जिससे 
कांच पर रेखा. खींची जा सके अथवा परखनली पर तीन इंच लम्बाई तक एक 
कागज चिपका दिया जाता है. जिसके ऊपर इसी प्रकार रेखाए' खिंची होती हैं । 
अब प्रथम निशान तक दोनों परखनलियों में मूत्र भर देते हैं। अन्तिम निशान 
तक शुद्ध परिश्न त जल मरकर परखनली को ऊपर नीचे करके मूत्र तथा जल को 
भल्ली प्रकार मिला देते हैं | अब पोटास परमेंगनेट का १:१००० ताजा घोल तेयार 
कियां जाता है। घोल को एक पिपट या ड्रापर में भरकर एक परखनली में बू द्‌ 
बूद छोड़ते हैं। दूसरी परखनंली को रंग के मुकाबले के लिए पास ही रक्‍्खा 


जाता है । यदि मूत्र टयफायड के लिए ऋणात्मक अर्थात्‌ रोगी, जिसके मूत्र की 


. परीक्षा की जा रही है, दायफायड से पीड़ित नहीं तो बूंद मूत्र में डूबते समये 


अपने पीछे लोहित गुलाबी-सा रंग छोड़ता जाता है किन्तु यदि रोगी ठायफायड 


से पीड़ित है तो प्रत्येक बूद के आस-पास ऊन संहश छुंघलापन आता जाता 


है। पांच बू द मिला देने के पश्चात्‌ परखनली को ऊपर नीचे करके हिला दिया _ 


जाता है तथा दूसरी परखनली के साथ मिलान करके देखा जाता है। यदि रोगी 


टायफायड से पीड़िंत है तो मूत्र का वर्ण मैपाक्रायन सहश पीला हो जाता है। 
.यूदि केवल पांच बूद पोणस परमेंगनेट घोल डालने से ही वर्ण पीला न होने 




















: वृक्‍क कार्यक्षमता-परीक्षा ४१ 


प्रावे तो पांच बूद और मिलाया जा सकता है तथा इसके दो तीन मिनट पश्चात्‌ 
रंग देखा जा सकता है | पीला वर्ण जितना ही अधिक स्पष्ट होता है परीक्षा को 
उतना ही अधिक व्यक्त समझना चाहिए। जिन अवस्थाओं में परीक्षा क्षीण 
व्यक्त होती है उनसे उपान्त्र ज्वर अर्थात्‌ पैरायायफायड ज्वर समझना चाहिए | 


यह परीक्षा सामान्यतया ज्वर के तीसरे दिन से ही व्यक्त होने लगती है 
सातव॑ दिन से बहुधा व्यक्त हो जाती है तथा ज्वर समाप्त होने के कुछ दिन बाद 
तक व्यक्त रहती है । 


धुक्क कार्यक्षमता परीक्षा 


शरीर की कुछ विशेष अशुद्धियों को मूत्र के रूप में उत्सर्गित करते रहना ही 
बृक्‍्कों का कार्य है। बृक्‍क अपने इस कार्य को कहाँ तक कस्ते रह सकने में समर्थ 
हैं इस प्रकार की परीक्षा को ही वृक्क कार्यक्षमता परीक्षा" कहा जाता है। यह 
परीक्षा निम्न तीन बहुत सामान्य विधियों से की जा सकती है--- 
.__१. इस बात की ओर पीछे ही संकेत किया जा चुका है कि जब गुद अकायक्षम 
बनते जाते हैं तो मूत्र का आपेक्तिक घनत्व कम हो जाता है यहाँ तक कि वह 
१०१० पर ही स्थिर हो जाता है तथा प्रारम्भ में रात्रि के मूत्र की मात्रा भी 
बढ़ती जाती है | 


२, यूरिया कन्सेट्रेशन परीक्षा *--सामान्यतया मूत्र में यूस्था की प्रतिशत 
मात्रा नाप कर बृछ्तों की काययक्षमता का कुछ मी अनुमान नहीं लगाया जा सकता 
क्योंकि स्वास्थ्यावस्था में भी यदि मूत्र में यूरिया की मात्रा कम है अथवा जलीयांश 
की मात्रा अधिक है तो यूरिया की प्रतिशत मात्रा कम होगी। इसलिए रोगी को 
यूरिया की एक निश्चित मात्रा मुख द्वारा दी जाती है और इस अवस्था में यदि 
बृक्ष स्वस्थ है तो मूत्र में उत्सर्गित होनेवाली यूरिया की मात्रा मी बढ जानी 
चाहिये | इसी सिद्धान्त के ऊपर परीक्षा आधारित है । 


मूत्राशय म॑ से मूत्र निकालने के पश्चात्‌ रोगी को १५ ग्राम यूरिया १०० 
सी, सी, जल में घोल कर तथा उसको सुख्वादु बनाकर दी जाती है। इससे पर्व 


कुछ घंटों तक रोगी को कुछ भी पान नहीं किया होना चाहिए | इसके बाद क्‍ 
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प्रत्येक घंटे पर मूत्र लिया जाता है तथा उसमें यूरिया की मात्रा को नापा जाता 
है। अच्छा हो दूसरे तथा तीसरे घंटे के मूत्र में ही यह मात्रा नापी जाय | 


यदि वृक्ष स्वस्थ हैं तो दूसरे तीसरे घंटे के मूत्र में यह मात्रा २५ प्रतिशत 
से कुछ अधिक या २ प्रतिशत से अधिक तो होनी ही चाहिए | यदि थोड़ी सी 
विक्वोति है तो १५ से २५ प्रतिशत तक हो सकती है तथा यदि अधिक विक्ृति 
है तो १५ प्रतिशत से भी कम होगी | किन्तु निश्चित धारणा बनाने से पूव कुछ 
और भी बातें ध्यान में रखने की आवश्यकता है | यथा-यदि रक्त में यूरिया की 
मात्रा प्रारम्भतः कम ( “०२० प्रतिशत ) है तो मूत्र में भी यूरिया की इतनी अ्रधिक 
प्रतिशत मात्रा की. आशा नहीं की जा सकती, जब कि रक्त में यूरिया की मात्रा 
अधिक ( ४५ प्रतिशत ) होने पर मूत्र में मी अधिक आशा की जा सकती है। 
इसी प्रकार मूत्र की मात्रा अधिक ( १५० सी, सी, ) होने पर यूरिया की प्रतिशत 
मात्रा कम तथा मूत्र की मात्रा कम ( ५० सी, सी, ) होने पर मूत्र में यूरिया की 
प्रतिशत मात्रा अधिक होगी | द क्‍ | 

२. फिनोल सल्फोन प्थैज्ञीन परीक्षा *--फिनोल-सल्फोन-प्थेलीन एक 
रंग का पदार्थ है जिसको इज्लेक्शन द्वारा रोगी को दिया जाता है तथा इसके 
बाद दो घंटे में यह अनुमान लगाया जाता है कि कितना रक्त पदार्थ मूत्र द्वारा 
उत्सर्गित हो गया । यही परीक्षा का सिद्धान्त है । 

मूत्र का खाब बढ़ाने की दृष्टि से रोगी को ४०० सी, सी, पानी पीने के लिए 
दिया जाता है तथा १४ मिनट पश्चात्‌ उसके मूत्राशय को मूत्र कराकर या मूत्र 
नलिका का प्रयोग करके खाली कर दिया जाता है | अब ६ मिलीग्राम रंग पदाथ 
पदार्थ १ सी, सी, शुद्ध परिश्रूत जलमें घोल कर पेशी में इल्लेक्सन द्वारा दिया 
जाता है | इसके ठीक एक घंटे और फिर दो घंटे पश्चात्‌ मूत्र-परीक्षा के लिए 


एकत्र कर लिया जाता है। वर्शमापक* की सहायता से परीक्षा द्वारा यह अनुमान 


लगाया जाता है कि इसमें कितना वर्ण पदार्थ बृक्कों द्वारा उत्सर्गित हुआ । 
मूत्र अम्लीय होने के कारण वर्ण द्वारा रंजित न हो यह सम्भव है, इसलिए, 
उसमे ४० प्रतिशत कार्टिक सोडा का-घोल' मिलाया जाता है तथा बाद में ओर शुद्ध 
जल मिलाकर मूत्र की मात्रा ५०० सी० सी० ( यदि रंग गहरा हो ) अथवा २५० 
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बृक्‍्क कार्यक्षमता परीक्षा की 


सी० सी० ( यदि रंग हल्का हो ) कर ली जाती है। साथ ही उस को फिल्टर भी 
कर लिया जाता है। 
अब मुकाबिला करने के लिए इसी वर्ण पदार्थ का दूसरा घोल तैयार किया 


जाता है। “०२ प्रतिशत घोल के १९५ सी० सी० लिए जाते हैं। उसमें क्ञारीयता 


लाने के लिए कास्टिक सोडा का घोल मिला देते हैं तथा पानी मिलाकर कुल ५० 
सी० सी० कर देते हैं। यथाथ में यह १००० सी० सी० में ६ मिलीग्राम शक्ति 
का घोल तेयार हो जाता है । इसी रंग से मूत्र में के रंग का मुकाबिला करना है। 
यहाँ एक कठिनाई और भी है और वह यह कि मूत्र का वर्ण कुछ हल्का पीला 
होता है अतः इस पीलेपन का भी थोड़ा बहुत प्रभाव पड़ना ही चाहिए | इसके 
लिए, सर्वोत्तम उपाय यह है कि मुकाबिले वाला घोल तैयार करते समय शुद्ध जल 
के स्थान पर रोगी का मूत्र ही जो पहिले निकाला गया था मिलाकर ५० सीं० 
सी० कर दिया जाय | ह 

इस स्थल पर मूत्र में के वर्ण को जिसकी परीक्षा करनी है 'प” तथा उसके घोल 
को जिस से मुकाबिला करना है 'म! नाम से सम्बोधित करेंगे | 

वर्ण मापक के दो वर्तनों में प तथा म घोलों को अलग अलग किया जाती 
तथा म घोल को एक निश्चित गहराई २० मिलीमीटर पर स्थिर कर देते हैं। प 
घोल को आगे पीछे करके देखा जाता है कि किस गहराई पर वह म घोल के 
सदृश ही दीखता है। मान लें यह गहराई 'क' है तो-- रे 


पोल में रंग की गहराई ८ --- +« ने घोल में के रंग की गहराई । द 
प घोल के २५० सी० सी० में रंग की मात्रा ५८ क ८ म घोल के २५० 
सी० सी० में रंग की मात्रा -- चर >< ६ मिली ग्राम अर्थात्‌ मूल मात्रा का 
२६ प्रतिशत | द द 
इसलिये प घोल में रंग की मात्रा -- २५ प्रतिशत 2८ नि | 


इस प्रकार रंग की प्रतिशत मात्रा मालूम पड़ जाती है। इसी विधि से दूसरे 
घंटे के मूत्र में भी रंग की प्रतिशत मात्रा मालूम कर ली जानी चाहिए | यदि परी- 





छत मूत्र को २४० सी० सी० के स्थान पर ५०० सी० सी० बनाया गया है तो 


२५ प्रतिशत के स्थान पर ५० प्रतिशत लेना पड़ेगा | 
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यदि वर्ण-मापक उपलब्ध नहीं है तो निम्न प्रकार से परीक्षा की जा सकती है:-- 

पूर्णतः: समान आकार की दो परखनलियों में अलग-अलग १० ५१० सी० 
प्‌ एवं म घोल ले लिए जाते हैं। मान लें प घोल का वर्ण अधिक गहरा है तो 
म घोल में एक ब्यूरेट में से थोड़ा थोड़ा पानी मिलाते हैं तथा हिलाते जाते हैं 
यहाँ तक कि दोनों की परख नलियों में रंग की गहराई एक सी हो जाती है। 
'मानलो क सी० सी० पानी मिलाना पड़ा तो-- ्््् 











३ १ै०+क ब्५ 
परम रंगकी गहराई / ----८ म में रंग की गहराई 


। 2 क द 
प घोल के २५० सी० सी० में रंग की मात्रा ८ जद -- म घोल के 





२५० सी० सी० मे रंग की मात्रा -- २५ प्रतिशत ( मूल मात्रा का )-- ॥! 


09. 


इसलिए प घोल में वर्ण की प्रतिशत मात्रा --२५ ३४ डक 
, “यान रखना चाहिए कि बृक्षों के स्वस्थ होने पर प्रथम घंटे पश्चात्‌ वाले 
मूत्र में रंग की मात्रा ४० प्रतिशत तथा दूसरे घंटे वाले मूत्र में २० प्रतिशत-इस 
भ्रकार २ घंटे में कुल ६० प्रतिशत रंग उत्सर्गित हो जाता है। आम 
यदि मूत्र में रक्त जा रहा है तो इस परीक्षा से कुछ मी अनुमान नहीं किया 
जा सकता। : हि 5 छोर ह् 
उपरोक्त परीक्षा बहुत साधारण है तथा विशेष. विश्वसनीय नहीं | तीनों ही 
परीक्षाओं को मिलित रूप से देखने पर अवश्य कुछ अनुमान लगाया 





का जासकताहै। है 
| : वृक्षों की स्थिति का ठीक-टीक अनुमान लगाने के लिए रक्त के विभिन्न 
। लवरणों का रक्त परीक्षा द्वारा अनुमान लगाना आधश्यक है जो एक अच्छी कोटि 
की प्रयोगशाला में ही सम्भव है। इसको रक्त परीक्षा प्रकरण में देखिए | 
... सह्स द्शकात्मक परीक्षा जे 
*.. गक्ठम दशक द्वारा सदेव तलछट * की परीक्षा की जाती है। सेण्ट्रीफ्यूज मशीन * 
द की सहायता से तलछुट एकत्रित कर लिया. जाता है। इस तलछुठ की एक बूद 
० 0 ला 2. 76००४ 2, (&7प्रा6प 8७ द 3626फां086... द ष हि की 









आह 
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स्लाइड के मध्य में रकखी जाती है तथा कवर ग्लास से उसको आच्छादित करके 
सूक्ष्म दर्शक द्वारा निम्न एवं उच्च दोनों ही शक्तियों द्वारा परीक्षा की जा 
सकती है | हि 
.. तलच्छुट में निरेन्द्रिय३ पंदार्थ-विशेष लवणों के कण तथा सेन्द्रिय* पदार्थ 
. रक्त कण पय आदि हो सकते हैं जिनका कि यहाँ क्रमशः वर्णन किया जायगा | 
निरेन्द्रिय पदाथे 
तलछुय में पाई जाने वाली पहली चीज होती है | भिन्न भिन्न लवणों के कण 
जोताजे मूत्रया कुछ देर रक्‍्खे हुए मूत्र में देखे जा सकते हैं । अम्लीय 
मूत्र में निम्न कण देखे जा सकते हैं-- 
१. यूरेट्स--ये सोडियम पोटेशियम या एमोनियम यूरेट हो सकते हैं। 
इनमें यह विशेषता होती है कि ये मूत्र में के वर्णद्रव को ले लेते हैं अतः: इनका 
वर्ण पीलिमा युक्त लाल होता है| सोडियम यूरेट कमी कभी बच्चों के मूत्र में 
देखा जा सकता है। यूरेट्स विना रवेदार" या गोलाकार रवों* के रूप में यह 
हो सकते हैं | कुछ गोलाकार रों में यहः विशेषता भी देखी जाती है कि उनमें 
इधर उधर कहीं कहीं श्रग निकले होते हैं| (चित्र ८ ) 

. २. यूरिक एसिड-रेत सदृश रो... ६9 (॥ 
के रूप में होते हैं जिनका वर्ण पीलिमा 
युक्त लाल होता है। सृक्म दर्शक द्वारा ६७०)४७७ ८? 
भिन्न भिन्न विशेष आकारों के रवे देखे जा या 
सकते हैं | ( चित्र ६ ) 

मूत्र में इनका पाया जाना इस बात का 
_ पर्चायक है कि मूत्र अम्लीय तथा अधिक 
_ घनीभूत* है जैसा कि ज्वरावस्था या अधिक _ 
व्यायाम आदि के कारण हो सकता है| 






(, ॥.०च्न बात 2. माह एएम्०, 3. ॥7ण8०पां० 275 4. 0:82770.. - 5, 4घाएए- 
98008, 6, (०पॉकए ९०ए४७३, 7. एछाव्थाएशब्त, - -. ' ० 
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ई्‌ केल्सियम ओक्से लेट---इसके अष्टभित्तीय या डम्बल के आकार के रवे 
देखे जा सकते हैं (चित्र १०) 





9 ४ 
| " च्छु <& 4 
| । ह क्‍ जे न्‍ ऐड 
छू .% 


० चित्र सं० १० /ज 5 

मूत्र में इनका पाया जाना इस बात का परिचायक है कि आँतों के अन्दर 
बसा कबोजः तथा प्रोटीन के अन्तर्गत भी जीवाणुजनित सड़ने3 की क्रिया 
होती है जिसके फलस्वरूप चिरकालीन निबन्ध एवं दुर्बलता आदि के लक्षण 
मिलते हैं इसके साथ ही आमाशयिक रस में अम्ल की कमी भी हो सकती है । 
.. ४. ल्यूसिन, टायरोसिन तथा सिस्टिन भी देखें जा सकते हैं। इनमें 
पे ग्थम दो तीत्र यक्षत ज्य" तथा तृतोय प्रोटीन की विकृत रसपाकावस्था+ 

में देखे जाते हैं। ज्ञारीय मूत्र में निम्न कण देखे जा सकते है--.. "23 
१. ट्रिपिल्ञ फोस्फेट---इनके कण जैसा कि 
चित्र ११ में दिखाया गया है, पाये जा सकते हैं | 
धराक्ृत अवस्था में सोडियम, पोटेशियम, केल्सियम 
तथा मैग्नेशियम फोस्फेट के लवण मूत्र में घुले हुए 
ही निकलते रहते हैं | किन्तु जब मूत्र की अम्लीयता 
_ कम हो जाती है अथवा मूत्र निष्किय हो जाता है 
तब केल्सियम एवं मैग्नेसियम फोस्फेट अवक्षेपित हो 


गेस उत्पन्न होकर मूत्र को च्वारीय बना देती है 
जिससे अन्य फोस्फेट भी अवक्षेपित हो जाते हैं । 





चित्र सं० ११ पु 
मूत्र को थोड़ा एसीटिक एसिड डालकर गर्म करने से फोस्फेट शीघ्र ही मूत्र में घुल 
जाया करते हैं | क्‍ द 
. $ फा, 2, (०८000 एकाब0०... 3. .3856७7ं] 86०077909 7079. 4, 3०४४७ एथ]०ए 
ख709799, 0 #एश/ 8. #6०ढां8्त एाणलेए 2॥60900]स्‍9777, से 


जाते हैं। मूत्र में सड़ने की क्रिया होने से एमोनिया 








। 
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मृत्र मे' फोस्फेट का जाना मृत्र मार्ग के शोथ, विशेषकर मत्राशय शोथ का 
परिचायक हो सकता है | सामान्यतया यह देखा जाता है कि मंत्र मे” फोस्फेट 
: जाने से रोगी बहुत चिन्तित हो जाता है क्योंकि वह समझता है कि शरीर का 
एक विशेष आवश्यक अंश क्षीण हो जा रहा है। ऐसी अवस्था मे” उसको 
सन्तोष दिलाने की आबश्यकता है कि इस प्रकार की कोई वात नहीं। एसिड 
सोडियम फोस्फेट या नरसार मुख द्वारा देने से यह अवस्था सुधारी भी जा सकती 
है। यदि मूत्रमाग में कहीं शोथ के लक्षण मिलें तो उनका उचित प्रबन्ध किया. 
जाना चाहिए | 

२. केल्सियम कार्बोनेट--यदि मूत्र में केल्सियम कार्बोनेट उपस्थित हैं तो 
अम्ल डालने से काबन डाय आक्सायड निकलने के कारण म्ाग से उठते हैं | 
केल्सियम कार्बोनेट बिना रवें या खों के रूप में तल में बैठ सकते हैं। इनका मूत्र 
में पाया जाना इस बात का परिचायक है _कि मूत्राशय में मूत्र सड़ने की क्रिया 


होती है | 
एमोनियम यरेट--ये घनीभूत मूत्र में, यदि उसको थोड़ी देर रकक्‍्खा 


रहनें दिया जाता है तो, पाये जाते हैं । कणों का एक विशेष आकार होता है जैसा 

कि चित्र १२ में दिखाया गया है । 

द ट्रिपुल फोस्फेट के साथ इनका भी मूत्र में पाया जाना मूत्राशय शोथ का 
ओतक समझा जाता है। 

४, सल्फनोमायड कश--ये कण ऐसे व्यक्ति के मूत्र में जो सल्फनों- 
मायड विभाग की औषधियों का सेवन कर रहा है पाये जा सकते हैं | इनका 
आकार जो भी सल्फनोमायड लिया जा रहा है उसके अनुसार भिन्न-भिन्न हो 
सकता है | चित्र १३ में सल्फाथियेज़ोल कण तथा चित्र १३ में सल्‍्फ परीडीन 
कण दिखाये गये हैं। मूत्र में इन करों का पाया जाना स्पष्टठः इस बात का 
द्योतक है कि सल्फा विभाग की ओषधियों को शीघ्र ही बन्द कर दिया जाना 
चाहिए । 

ध्यान रखना चाहिए कि मूत्राशय या वृक्‍क में पथरी की उत्पत्ति इन उप॑- 
रोक्त लवणों ( सल्फनोमायड को छोड़कर ) के द्वारा ही हो जाया करती है। 
लवणों के ही जमते जानें से एक बहुत बड़ा कणा बन जाता है जो. मूत्रमार्ग में 











हक 
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वाधा हे करने लगता है। साधारणतया पथरी निम्न लवणों से बन जाया 
करती 


अ-यूरिक एसिड तथा यूरेट मिलकर मूत्राशय में एक बड़ी पथरी बना दे 

सकते हैं | ब--केल्सियम ओक्सेलेट स्वतः अकेला अथवा यरिक एसिड के साथ 

मिलकर । स-फोस्फेठ, मिश्रफोस्फेट तथा कार्बोनेट द्वारा बहुत कम 
अवस्थाओं में पथरी का निर्माण होता है। द 


सेन्द्रिय पदार्थ 


मूत्र में उपरोक्त अनेन्द्रिक पदार्थों' की अपेक्षा सेन्द्रिक पदार्थों' का पाया 
जाना अधिक महत्त्व का है क्‍योंकि इस प्रकार की स्थिति साफ-साफ रूप से 
विक्षत की परिचायका होती है। मूत्र तलछट में पाये जाने: वाले सेच्िय 
पदार्थों को हम तीन भाग में बाँठ सकते हैं यथा निर्मोक,* विभिन्न आकार प्रकार 
के जीवकोष* तथा विभिन्न जीवाणु ३ | 

निर्मोक--निर्मोक से तात्पय. मूत्रमागीय अन्तराच्छादक कला से है जो 
स्थल के अनुसार तथा अन्य परिस्थितियों के कारण भिन्न-भिन्न आकार प्रकार की 
हो सकती है। मूत्र में निर्मोक जब काफी मात्रा में होते है' तो सूक्मदशक द्वारा 
उनका देखा जाना आसान है किन्तु जब बहुत कम होते हैं तब उनका देखा जाना 
कठिन होता है। ऐसी स्थिति मे” बहुत सावधानी लगन तथा परिश्रम के साथ 
मूत्र के तलच्छुट मे इनका पता लगाया जाना चाहिए। यह हो सकता है. कि 
एक से अधिक स्लायड बनानी पड़े तथा विशेष सावधानी के साथ परीक्षा ,करनी 
पड़े । इनको भली प्रकार स्पष्ट करने के लिए यह भी आवश्यक हो सकता हे कि 


. मूत्र को सेस्ट्रीफ्यूज करने से पहले उसमे” कुछ बू द॑ मेथीलीन ब्ल्य की डाल दी 


जाय | इससे निर्मोकों पर कोई भी वर्ण नहीं आता किन्तु जीवकोषों ( यदि निम्मोंक 


उपस्थित है ) के केन्द्र रंजित हो जाते है! तथा कुछ हलके पीले त नीले 


धरातल पर निर्मोक साफ साफ दिखाई देने लगते है | 
निर्मोक मालूम करने के लिए, सदैव ताजी मूत्र की परीक्षा की जानी चाहिए 


. क्योंकि रक्‍्खा रहने पर सड़ने की क्रिया के कारण निर्मोक पूर्णतः नष्ट या विक्ृत 
हो जा सकते है | 





. (8७४ 2. एथाड 3, फेथाबआं६6४४ ८ 38006०७, 4. ?296 976. 82028 870प्र74. 
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निर्मोंक निम्न प्रकार के हो सकते है-- द 

अ--एपीथिलियल निर्मोक१--इसमें एपीथीलियल जीवकोष जिनके 
केन्द्र भी रहते हैं देखे जासकते हैं ( चित्र १४ अर ) 
.. ब--रक्ताणु निर्मोक--बर्ण लाल होता है तथा रक्तकण निर्मोक से लगे 
हुए देखे जा सकते हैं ( चित्र १४ ब ) 

स--स्वेताणु निर्मोक--रक्त कणों के स्थान पर श्वेत कणों द्वारा इस श्रेणी 
के निर्मोक बने रहते हैं | 

ध्यान रखना चाहिए कि रक्ताणशु या श्वेतागु॒ निर्मोक से तात्पय यह है कि 
निर्मोकों के तल पर इसके लगे रहने के कारण. निर्मोकों में तदनुकल मिन्नता 
आगजाती है | द द 

द--कणदार निर्मोक*--हायलायन तल पर कण लगे रहते हैं / चित्र 
श््स )। 

 य--हापल्लायन कास्ट--जीव कोषों की अनुपस्थिति के कारण विशिष्ट 

रचना न रहकर केवल हायलायन तल रह जाता है ( चित्र १७४ द )। 

फ--बसा निर्मोक--दायलायन तल पर बसा कण उपस्थित रहते हैं। 
(चित्र श्४म ) 

र--सिक्षेण्ड्रीयड “--यह लम्बी फ़ीते के आकार की रचना है जो हलकी 
पीलीं या विना वर्ण की होती है | उपयुक्त निर्मोकों की अपेक्षा इस की लम्बाई 
अधिक होती है तथा उसके साथ में किसी प्रकार के जीवकोष नहीं लगे रहते | 
मूत्र में इनका पाया जाना विकृृति का परिचायक नहीं | 

मूत्र में निर्मोकों का पाया जाना सदैव तीव्र या चिर्कालीन वृक्षशोथ का 
परिचायक है | 


जीवकोष--- 

. अ--एपीथीलियल जीवकोष--ये जीवकोष भिन्न-भिन्न आकार के हो 
सकते हैं | जैसे कि चित्र १५ में दिखाये गये हैं तथा वृक्ष प्रदेश, वृक्क कटि" यां- 
मूत्राशय से आ सकते हैं। वृक्क से आने वाले जीवकोष तीव्र वृक्कशोथ की अवस्था. 

7. ऋएाफालांश 08870 2. एकापरॉबए ०8४7, ३. सपष््कांए68 ०४ए७, 4 एछउप्रद05द 
5, +०४ए35 ०६ ५४706 0००७००7००७७ए | । 4४ । 











फ्० मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा 


में खस्थ होते हैं किन्तु चिरकालीन वक्शोथ की अवस्था में बिगड़े हुए 
अथवा वसाकणों से युक्त हो सकते हैं जैसाकि चित्र में है। वक्क कटि से 
आने वाले जीवकोष तक वाकार है तथा ये वृक्क छोटे शोथ के परिचायक सममभकने 
चाहिए | मूत्राशय से आने वाले जीवकोष मूत्राशय शोथ की अवस्था में आते 
हैं। कभी कभी यह भी होता है कि मूत्राशय में उत्पन्न किसी अबुंद की उपस्थिति 
का अनुमान मूत्र में आने वाले रेशों या विशेष आकार-प्रकार के जीव-कोषों से 


लगाया जा सके | पुरुषों में पौरुष ग्रन्थिशोथ की अवस्था में तक वाकार जीवकोषों 


से मिलते जुलते जीवकोष देखे जाते ह। स्त्रियों में योनिमार्ग के खाब के मूत्र के 
साथ मिल जाने से योनिमार्गीय कल्ला के जीवकोष भी मिल सकता है | द 





चित्र १६ अ, ब, स मल 
. ब--रक्‍कतकणु--मृत्र तलछुट में रक्तकणों का पाया जाना स्पष्य्तः इस 
बात का परिन्वायक है कि मूत्र में रक्त की उपस्थिति है । थोड़ी संख्या में रक्तकरों « 


के होने पर यह सम्भव है कि सूक्ष्म दर्शक द्वारा तो उनकी देखा जा सके किन्तु 
रासायनिक परीक्षा व्यक्त न हो। यह मी ध्यान रखना चाहिए की ताजे मूत्र में 


उनको प्राकंतिक रूप में हीं देखा जा सकता है किन्तु यह भी सम्भव है कि उनकी 
आकति में मिन्नता आ जाय जैसा कि चित्र १६ में अर, बस करके दर्शित है | 








ड़ 
५ 
॥४ 
|; 
। 








तप नाइतकनककलर चक 














सेन्द्रिय;पदार्थ प्र 


पू्थ जीवकोष१---सृक्षम दर्शक द्वारा देखे जाने पर 
इनका आकार रक्त कणों के आकार का लगभग १३ होता 
फह है। सामान्यतया ये अपारदर्शक तथा कणदार होते हें । 
( चित्र श्टद ) किन्तु एसीटिक एसिड की बूद डालने से 

ये साफ हो जाते हैं तथा केन्द्र भी दिखाई पड़ने लगता है | 
। (92 (चित्र १७य)। यह आवश्यक नहीं कि जीवकोषों के 

५ साथ ही साथ मूत्र में जीवाणु भी उपस्थित हों | 
चित्र श७य द द 
हक मूत्र गे | दे ५ भ् 

शुक्राणु*---कमी कमी मूत्र-तलछुट में शुक्रारु भी दिखाई पड़ जाते हैं । 
शीष एवं प१च्छु सहित विशेष आकार के कारण इन को आसानी से पहचाना 


जा सकता है । द 
जीवाणु -मृत्र तलछुट की जीवाजु विषयक परीक्षा अन्य पदार्थों की ज्ीवारु 





| मु दया णु है जे े गय कर ४ 
विषयक परीक्षा की तरह ही है जिसका कि वर्णन द्वितीय अध्याय में ही किया जा 


चुका है। मूत्र में जीवाणुओं का पाया जाना इस बात का स्पष्ट परिचायक है कि 
उस जीवाणु के कारण मूत्र संस्थान में विक्ृत आ चुकी है। 

मूत्र में बी० कोलाई पाया जा सकता है तथा जीवाशुमेह3 की बहुधा कारण 
हुआ करता है । गोनोकोकाई, स्ट्रप्येकोकाई, तथा स्टैफ्लोकोकाई भी पाये जा सकते 
हैं। आन्त्रज्वर की अवस्था में मूत्र में दायफोयड वेसिलाई (आगन्‍्त्रज्वर का जीवाणु) 
भी बहुधा पाया जाता है जो रोग के ठीक हो जाने पर मी मूत्र में उत्सर्गित होता 
रहता है तथा रोग के थ्सार में सहायता देता है। मूत्र में च्य के जीवाणु का 
पाया जाना भी सम्भव है जो इस बात का द्योतक है कि मूत्राशय में या वृक्क कटि 
में क्षय जन्य विक्ृति है | 

इसके अतिरित मूत्राशय में मूत्र सड़ने की क्रिया होने के कारण कुछ अन्य 
* बेसीलस सब्टिलिस आदि जीवारु पायै जा सकते हें जो किसी विक्ृति के परि- 
चायक नहीं होते । कक हक 
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ठ्ताय अध्याय 


रा ल-परीक्षा 
हम जो कुछ भी मुख द्वारा सेबन करते ह उसमें से अधिकांश जो शरीर 
पोषण के लिये आवश्यक होता है पचकर रस के रूप में छोटी आँतों में होकर रक्त 
में शोषित हो जाता है। पाचन का अथ हैं भोजन को आमाशयिक या अन्य 
_पाचक सरसों द्वारा द्रव रूप में ( रस ) में ले आना ताकि रक्त में उसका शोषण 
हो जा सके | पाचन एवं शोषण के पश्चात्‌ भोजन के जो अनावश्यक अंश 
रहते है वे मल के रूप में शरीर से उत्सगित हो जाते हैं । 
इसीलिए पाचन संस्थानसम्बन्धी अधिकांश रोगों के निश्चित निदान के 


लिए. मल परीक्षा नितान्त आवश्यक है। इतना ही नहीं कभी कमी मल परीक्षा दूसरे 


रोगों की ठीक ठीक प्रकृति समझने में भी सहायक होती है । मल की पूर्ण परीक्षा 


द्वारा अग्याशय एवं आन्त सम्बन्धी रोगों के प्रारम्मिक निदान में भी बहुत कुछ 


सहायता मिल सकती है। मल परीक्षा के सम्बन्ध में एक बात यह भी ध्यान में 


रखने की है कि रोगी द्वारा दी गई सूचना पर चाहे वह मल के रूप, मात्रा आदि 


के सम्बन्ध में ही क्‍यों न हो विशेष विश्वास नहीं किया जा सकता अतः चिकित्सक 


को चाहिए कि वह स्वतः मल को देखे। मल का थोड़ा सा अंश रोगी एक ट्नि 
पात्र में ला सकता है किन्तु अच्छा यह है कि सम्पूर्ण मल को ही रोगी के घर 
पर या उससे मंगाकर देखा जाय | मल चौड़े मुख के कांच पात्र में लाया जा: 


सकता है | यह भी ध्यान रक्ला जाना चाहिए कि उसके साथ में मूत्र न मिल जाय | 


मल की परीक्षा भौतिक, रासायनिक तथा सूकछुम दर्शक द्वारा हो सकती है। 
मल में मिलने वाले विभिन्न जीवाणुओं के लिए उसकी परीक्षा सृकछ्म दर्शक द्वारा: 


या बृद्धि करके की जानी चाहिए प व 
क्‍ भोतिक परीक्षा 


भौतिक परीक्षा का अथ है मल की मात्रा रूप, वर्ण, आकार तथा गन्ध का 


निर्णय करना और साथ ही साथ इस बात को भी अनुमान लगाना कि उसमें कोई 
अन्य अप्राकृतिक पदार्थ तो नहीं जा रहे हैं.। ्ि 
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.  मत-परीक्षा... प्र 


मात्रा *---इस सम्बन्ध में केबल इतना अनुमान लगाना ही पर्याप्त है कि 
मल कम मात्रा में आता है कि अधिक मात्रा में क्‍योंकि स्वस्थावस्था में भी केवल 
भिन्न भिन्न व्यक्तियों में ही नहीं बल्कि एक ही व्यक्ति में यह भिन्न भिन्न हो सकता 
है | अतिसार तथा भोज्य पदाथ का आँतों द्वारा ठीक शोषण न हो सकने की 
अवस्था में यह मात्रा बढ़ जाती है। 
रोगी मल-त्याग के लिए कितनी बार जाता है यह भी व्यक्ति विशेष की 
प्रकृति पर निर्मर करता है | प्रातः साथ दो बार अथवा केवल एक बार जाना ही 
नियम सा है। अतिसार का अर्थ ही बार-बार मल-त्याग के लिए जाना है। 
छुद्र आँतों में विक्ृति होने पर रोगी बार-बार मल त्याग करता है तथा मल पर्यात् 
मात्रा में आता है किन्तु बृहद्‌ आँतों में विक्ृति होने पर रोगी को मल त्याग के 
लिए बार वार जाना पड़ता है और मल पीड़ा के साथ साथ थोड़ा निकलता है । 
.. रूप--मल का रूप* मल के निकलने की गति अर्थात्‌ दस्तों की संख्या तथा 
वृहद्‌ आँतों में जलीयांश के शोषण की अवस्था पर निर्भर करता है। आँतों की 
विकृति के कारण उसके रूप में अन्तर आ जाना तो स्वाभाविक है ही | 
साधारणतया मल घन या अड्धघन अवस्था में होता है तथा गोलाकार बेलन 
के रूप में निकलता रहता है । सूखी गांठों के रूप में मल का निकल्लना इस 
बात का परिचायक है कि मलाशय में जलीयांश का शोषण अधिक हो जाता है 
अथवा रोगी-पानी उचित मात्रा में नहीं लेता । पतले बेलन के रूप में मल का 
निकलना मलाशय संकोचक पेशी* की उत्तेजना* का द्योतक हैं जिसका कारण 
_मलाशय में कोई विदार" हो सकता है । पतले फीते सहश मल का निकलना 
इस बात का पस्चियक है कि मलद्वार केसर, सिफसिल या गनोरिया अण के 
कारण संकुचिक हो गया है। आनन्‍्लज्वर, अहरी तथा क्षयज या सामान्य आन्त्रशाथ 
की अवस्था मे द्ववरूप मे” मल निकलता है। बृहद आन्च्र की विक्ृति के कारण 
उत्पन्न मल चिपचिपा होता है तथा उसमे मल* की मात्रा अधिक रहती है। 
बरण--ख्वस्थावस्था में मल का वर्ण हलके बादामी से गहरा बादामी तक हो 
सकता है जिसका कारण स्थ्कोंविलिन, क्लोरोफिल तथा दूसरे वर्ण पदार्थ होते हैं। 


4. (2प7एए 2. (078स्‍80670ए7 3. 57776७७०,. 4, 579४70 8. फरपंडक्धा७ 
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भय .... मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा 


स्वकोविलिन यकृत के स्ताव का वर्ण पदाथ है जो आन्चों में यक्ञत से आकार ल्‍ 


मिलता रहता है और इसलिए यह ध्यान रखना चाहिए कि मल के वर्ण की 
गहराई इस बात पर निर्मर है कि आँतों में कितना पित्त आकर मिलता हे । 
अतिसार की अवस्था में मल का रंग रम-द्वव की कमी तथा मल की अधिकता के 
कारण हलका पड़ता जाता है। मल के वर्ण परिवर्तन के सम्बन्ध में निम्न तालिका 
अधिक सहायक होगी :-- 
. वर्ण हि द कारण 
१. हलका पीला या बादामी वर्श अ--पित्त के आँतों तक आने में रुकावट 
स जैसा कि कामला की अवस्था में | 
ब---अशोषित बसा की मल में अधिकता 
स--वर्ण द्वब स्वकॉविलिन का वर्ण रहित 
द्रव ल्यूको विलिन-में परिवर्तित हो 
जाना। 
द--वर्ण द्रव का मल की अधिकता के 
कारण हलका पड़ जाना जैसा कि 
विसूचिका में हो जाता है | 
अ--अवरोधक कामला पित्त मल में 
उत्सगित ही नहीं हो पाता । 

. ब--मल्र में बसाका निकलना जिसका 
कारण अमभ्याशय की विकृृति या 
प्रहणी* रोग के कारण बसाका न 

हक 03 6 कह शोषित होना हो सकता है । 

हे, काले रंग के मल का आना- आर रक्तत्चाव जो आन्च्र नलिका में ऊपर की 
हम ओर ही पक्‍वाशय या छोटी आंतो में 

होकर मल में मिल जाते हैं। 

ब. रोगी मुख द्वारा लौह, विस्मथ, मेंगनीज़ या 

चारकोलका कोई योग ले रहा हो । सा 


२. राखसहश वर्ण रहित मत 
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ह मल-परीक्षा 5. . पूधू: 


४, मल के साथ रक्त शुद्ध अवस्था--अ, अश १, सब्रण वृहद्‌ आन्य शोथ* या 


मेंजाना ..््9््ै३औस्‍्कसर की उपस्थिति। द 
ब; आमातिसार-मल के साथ ही साथ 

हा कक या आम का आंत थम 
धू हरेपीले दस... अ, आन्जशोथ या अपच के कारण बालातिसार 


६. वर्ण एवं गन्ध रहित मांड सदश--अ्र, विशूचिकां-मल की प्रतिक्रिया क्षारीय 
मल ५ हा 3 कम 

७, मागदार, पीले अम्लीय दस्त . अ, कार्वोहायड्रेट का आँतों में संघान३ 
८, मटर के सोवा सदश हरे दस्त--अ, टायफ़ायड आन्ञज्वर 

गन्ध--मल में गन्ध स्केटोल. एवं इण्डोल के कारण होती है तथा ग्रोयीन 
सेवन के ऊपर बहुत कुछ निर्भर करती है क्योंकि प्रोटीन के विधघटन स्वरूप ही 
स्केटोल तथा इण्डोल का निर्माण होता है। किन्तु ध्यान रखना चाहिए कि यह 
गन्ध असह्य तथा अधिक नहीं होती । आँतों में कार्बोहाइड्र ८ सन्धान होने तथा 
बच्चों के अतिसार की अवस्था में कुछ खट्टी खट्टी बदबू आने लगती है। विशृ- 
चिका के दस्तों में भी एक विशेष प्रकार की गन्ध आती है | तीध्र स्वरूप का एमि 
विक या बेसिलरी अतिसार, केसर आदि की उपस्थिति में भी कमी कभी मल 
बहुत खराब गन्धयुक्त हो जाता है। एमोनिया सदश गन्ध का आने लगना इस 
बात का परिचायक है कि मल के साथ में मूत्र के अंश मिल गये हैं।...... 

सल में पाये जाने वाले अन्य पदार्थ--मल में निम्न पदार्थ पाये जा 
सकते हैं जिनके देखने के लिए मल की सावधानी के साथ परीक्षा की 
जानी चाहिए, :-- द 

१. भोजन के बिना पचे हुए अंश--भोजन में इनका पाया जाना इस 
बात का द्योतक है कि भोजन का पचन अच्छी प्रकार नहीं हो रहा है। जिसका कारण 


अधिक मात्रा में भोजन हो सकता है अथवा आँतों या आमाशय की विकृति हो 


सकती है। बच्चों में इस प्रकार की स्थिति अधिक भोजन की परिचायक है | कार्बो 
हाइड् 2, प्रोगीन या बसा जिसके भी अंश जा रहे हों भोजन में उनकी भी कम 
कर देनी चाहिए। 
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२. म्यूकस*-मल में इसको निश्चित करने के लिए कुछ अधिक परिश्रम की 
आवश्यकता है | यह हो सकता है कि मल में पानी मिला दिया जाय | ऐसा करने 
से म्थूकस पानी के ऊपर तेरने लगेगा । थोड़ी मात्रा में भ्यूकस की उपस्थिति 
स्वस्थावस्था में भी हो सकती है । मलावरोध के कारण बहुधा ऐसा हो जाया करता 
है | जब म्यूकस मल के साथ ही भलीप्रकार मिला रहता है तथा अधिक मात्रा में 
आता है तो यह अनुमान लगाया जा सकता है कि विक्ृति छोटी आँतों के अन्तर्गत 
है | यदि म्यूकस मल में मिला हुआ नहीं बन्कि अलग से आता है तो समझना 
चाहिएं कि वह बृहद्‌ आँतों से आ रहा है | म्यूकस से ताप्पर्य जैली सहश पदार्थ 
से है जिसे आँव नाम से भी सम्बोधित किया जाता है | रा 

रै. पूथ -मल में पूथ का आना स्पष्टत: इस बात का द्योतक है कि मलाशय 
था इहदू आनन्‍्त्र में कहीं जणोलत्ति है जिसका कारण क्षय, केंसर या फिरंग हो 
सकता है। आमातिसार की अवस्था में भी पूय आने लगती है। एक दम अधिक 
मात्रा में पूथ का आना इस वात का द्योतक है कि आँतों के निकट का कोई फोड़ा 
क गया है ज़िसकी पूथ मल के साथ मिल गईं है । 

.. ४. रक्‍्त--मल के साथ रक्त दो रूप में आ सकता है शुद्ध रक्त के रूप में 
जब थोड़े धब्बे या अधिक मात्रा में आता हो इस प्रकार की स्थिति उसी 
अवस्था में हो सकती है जब मल बृहद्‌ आँत या मलाशय से ही आ रहा हो 
जैसा कि अर्श, मलाशय का विकार या ब्रण की अवस्था में सम्मव है। कभी 
कभी मलावरोध होने पर मल के अधिक कड़ा हो जाने से मल के साथ में ही थोड़े 
रक्त के धब्बे आ जाते हैं किन्तु वे किसी भी प्रकार को विक्ृति के परिचायक नहीं | 
५ पर परिवर्तित काले रंग के रूप में जब रक्त आन्वनलिका के ऊपरी भाग 








आन्तनलिका *, आमाशय के व्रण, था केंसर, या छुद्र आन्त्र के दायफायड ब्रण्‌ 
आदि से आ रहा हो | इस स्थिति में रत शुद्ध लाल रंग का न रह कर काला 
पड़ जाता है क्‍यों कि पाचक रसों का उस पर प्रमाव पड़ता रहता है | कमी कमी 
खतचाप, कालाजार, मलेरिया के कारण भी रक्त आते देखा गया है। एमिबिक . 
या बेसीलरी अतिसार में तो रक्त का आना निश्चित है ही। जा 
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मल-परीक्षा... द पूछ 
रक्त मल में कहीं से भी क्यो नआ रहा हो यदि मंत्र को पानी में घोल दिया 
जाता है तो पानी का लाल रंग हो जाना निश्चित है। निश्चित निदान के लिए कि 


मल में रक्त आ रहा है या नहीं मल की रसायनिक या सूक्म दर्शक द्वारा परीक्षा 
की जा सकती है । 


४. पित्ताश्मरी *--मल में पानी मिला कर फिर उसे किसी चलनी या कपड़े 


में छान कर अश्मरी का अनुमान लगाया जा सकता है| अश्मरी पानी के तल में 
बैठ जाती है किन्तु सूखी होने पर मल के ऊपर ही तैरती रहती है। सन्देह 
अवस्था म॑ सूक्ष्म दशक द्वारा परीक्षा की जानी चाहिए जब कि कोलेस्ट्रीन के कण 
देखे जा सकेंगे ( चित्र १७ ) 


६ विभिन्न करमि--मल के अन्तर्गत कई भिन्न भिन्न कृमि पाये जाते हैं 
जिनका कि स्पष्ट वर्णन आगे चलकर किया जायगा | क्‍ 

७ कीड़े--कीड़ों से तात्पर्य मक्खी के लावा से है जो मल में कमी कभी 
बहुत कम अवस्थाओं में देखे जाते हैं| यदि मल कुछ समय तक बाहर पड़ा रह 
जाता है तो यह निश्चित है कि मकखी उस पर अरडे दे देंगी कुछ समय पश्चात्‌ 
जिनके लारवी दिखाई पड़ने लगेंगे | कभी कमी ऐसा भी होता है कि मनुष्य मक्खी 
के अण्डों को भोजन के साथ में निगल जाता है तो आतों में लावी उत्पन्न 
होकर मल के साथ निकलने लगते हैं | ऐसी हालत में आमाशय आन्ज शोथ* 
के लक्षण प्रगट हो जाते हैं। केस्ट्रोयल देकर आमन्त्रस्थ लावा को निकाल देने से 
काम चल जाता है । सत अजवायन 3, सेंगटेनिन या ट्रपेंटयन की भी आवश्यकता 
पड़ सकती है | 


. रासायनिक परीक्षा क्‍ 
... प्रतिक्रिया--मल साधारणतया ख्स्थ अवस्था में निष्किय होता है किन्तु 
कार्बोहायड्र ८ या बसा की उपस्थिति होने पर अम्लीय तथा प्रोटीन की उपस्थिति 
में क्ञारीय हो सकता है। अमीबिक आमातिसार में मल की प्रतिक्रिया अम्लीय 
तथा बेसीलरी आमातिसार में क्ञारीय होती है। प्रतिक्रिया की परीक्षा लिव्मस 
पेपर की सहायता से की जानी चाहिए | लिव्मस पेपर को, पानी से मिगो लिया 
4. छक्का! 800768., . 2. एथ870-९7(०78 3. 7४०४०. 
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जाता है तथा उसके एक ओर मल के छोटे टुकड़े को मला जाता है| लिव्मस 
के रंग परिवर्तन का अनुमान दूसरी ओर देख कर लगाया जा सकता है । 
: इसके अतिरिक्त मल की रासायनिक परीक्षा प्रधान रूप से रक्त की उपस्थिति 
का निश्चय करने के लिए की जाती है जिसकी विधि निम्न है---.. 
.. चूर्ण के पैकिठ तैयार करके रख लिए जाते हैं जो वेक्स पेपर में लपेट कर 
सक्‍खे जाने चाहिए ताकि कुछु समय तक खराब न होने पावे। प्रत्येक पेकिट 
ग्राम वेरियम पर-ओक्सायड तथा "०२५ ग्राम शुद्ध बंजडीन रहता है । परीक्षा 
करते समय ही एक पैकिट को ताजी तेयार की गयी ५० प्रतिशत एसीटिक एसिड 
के ५ सी, सी, घोल में मिला लेते हैं | एक काँच की राड से मल्ल के मध्य में से 
थोड़ा मल का भाग लेकर एक कांच की स्लायड पर फेला लिया जाता है| इसके 
बाद सलायड के ऊपर फेले हुए मल के भाग में कुछ बू दे तेयार किये गये घोल 
की छोड़ दी जाती हैं। यदि मल में रक्त उपस्थित है तो एक मिनट के अन्दर ही 
नीला या नीला हरा वर्ण उत्तन्न हो जाता है। वर्ण की गहराई तथा, उत्तन्न होने 
की शीघ्रता से रक्त की मात्रा का भी कुछ कुछ अनुमान लगाया जा सकता है। 
इस परीक्षा को करने से पहले यह भी आवश्यक है कि रोगी को ४८ घंटे 
पहले से कोई लोह- युक्त खाद्य पदार्थ जैसे मांस, मांस रस, यकृत, हरे साथ 
आदि नही दिए गए हों। किन्तु यह भी ध्यान रखना चाहिए कि यदि घोल 
की बूद डालने के ३० सेकिंड के अन्तर्गत ही नीला या नीला हरा रंग उतन्न 
हो जाता है तो मल में रक्त की उपस्थिति निश्चित है चाहे भोजन किसी प्रकार 
कारहाहो। 
गायक परीक्षा--एक सुपारी के बराबर मल लेकर ८-१० सी. सी 
ग्लेसियल एसीटिक एसिड के साथ मिला दिया जाता है। भमल्ली प्रकार मिलाने के _ 
बाद कुल घोल के बराबर या उस से कुछ अधिक ही ईथर मिलाव तथा घोल 
को फिर हिलावे। ऊपर से नितारे हुए लगभग २ सी, सी. द्वव में ५ बूद 
. यानी टिंचर ग्वायकम्‌ मिला दो तथा बाद में धीरे धीरे १० प्रतिशत ओजोनिक॑ 
अल्कोहल मिलाओ | रक्त की उपस्थिति होने पर नीला या हरा वर्ण उत्पन्न हो 
जायगा | ओजोनिक अल्कोहल जिसका वर्णन मृत्र-परीक्षा के समय किया जा चुका 
है काफी मात्रा में मिलाया जाना चाहिए | द 

















_ मलेनपरीक्षा भ६ 


बसा की उपस्थिति के लिये भी मल की रसायत्निक परीक्षा की जाती है किन्तु 
परीक्षा बहुत जटिल है ओर विशेष आंवश्यंक मी नहीं अतः उस का यहाँ वर्णन 
नहीं किया जाता | 


क्‍ सक्ष्म दशक से परीक्षा क्‍ 
मल की सूक्ष्म दशक द्वारा परीक्षा का प्रधान उद्देश्य मल के अन्‍न्तगत, 
प्रोयेज् आ, झंमि या जीवाशुओं की उपस्थिति का निश्चय करना है। मांसपेशी- 
सूत्र, स्टाच कण, बसा के विभिन्न रूप, ट्रपिल फौस्फेट या म्यूकस भी देखे जा 
सकते हैं किन्तु इनकी उपस्थिति अनुपस्थिति का कोई विशेष महत्व नहीं | 
 ग्रोयेजुआ, जीवाणु या कृमियों के लिए. मल की परीक्षा के सम्बन्ध में कुछ 
सामान्य बातें भी ध्यान में रखनी हैं यथा-- 
मल ताजा होना चाहिए क्‍योंकि दो घंटे के अन्तर्गत ही अमीबा आदि नष्ट 
हो जाते हैं तथा उनके सिस्ट भी नश्ट होने लगते हैं। मल में मूत्र या अन्य जीवाणु 
नाशक पदार्थ नहीं मिल जाना चाहिए तथा कुल का कुल मल परीक्षा के लिए 
भेंज देना अच्छा है। सर्दी के दिनों में यदि ताजे ही मल की परीक्षा नहीं की 
जा सकती तो उसे इनक्यूवेट्र में सुरक्षित रखना. आवश्यक है | जिस दिन मल 
की परीक्षा करनी हो उससे एक दिन पूर्व रोगी को विरेचन नहीं दिया जाना 
. चाहिए | यदि परीक्षा के लिए. ताजा मल न मिल सके तो एक १२ नम्बर की 
मूत्र नलिका साफ करके ऊँचाई तक मलाशय में प्रविष्ट-कर दी जाती है । निकालने 
पर उसके शिरे पर परीक्षा के लायक काफी मल लगा हुआ मिल जा सकता है। 
मल के साथ दो इमल्सन तेयार किए जाते हैं-प्रथम समबल लवण जल के साथ 
तथा दूसरा आयोडीन घोल के साथ | आयोडीन घोल में आयोडीन एक ग्राम, 
पोठास आयोडांयड २ आम तथा जल ३०० सी, सी, होता है। आयोडीन घोल 
को ल्यूगोल का आयोडीन घोल नाम से मी सम्बोधित किया जाता है। यह घोल 
आवश्यकतानुसार थोड़ा ही तैयार किया जाना चाहिए | इमल्सन तैयार करने की 
आसान विधि यह है कि लगभग आधी मट्र के बराबर मल लेकर स्लॉयड पर 
रख कर उस में समबल लवणजल या ल्यूगोल के आयोडीन घोल की कुछ बू दे 
मिलाकर कांच को राड द्वारा या प्लेटीनम के तार द्वारा अच्छी प्रकार थोड़े स्थान 
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में फेला दी जाती है. फिर कवर्लास रख कर परीक्षा की जाती है | जीवाणुओं के 
लिए परीक्षा करते समय आम विधि से भी रंजित किया जा सकता है| 


.. प्रोगोजुआ--मल में बहुत से प्रोगेज़आ पाये जाते हैं जिनमें से बहुत से 
ऐसे होते हैं जो किसी भी प्रकार की विकृृति उत्पन्न नहीं करते। विक्ृति उत्पन्न 
करने वाला प्रोयेज़ आ एमीबा ही है। इसकी परीक्षा के लिए उपरोक्त विधि से 
ही मल लेकर प्लेटीनम तार से लालवर्ण म्यूकस का टुकड़ा ओर यदि यह न मिल॑ 
सके तो मल का आधी मण्र के बराबर अंश लेकर ही दो स्लायडों पर या एक पर 
. ही अलग अलग सम्बन्ध लवण॒जल तथा आयोडीन घोल से इमल्सन बनाकर 
परीक्षा को जानी चाहिए। आयोडीन मिला देने पर गतिशील अमीबा नहीं 
दिखाई पड़ सकता क्‍योंकि आयोडीन से उसकी मृत्यु हो जाती है किन्तु अमीबां 
सिर्ट विशेष प्रकार से रंजित हो जाता है। अमीबा या अमीबासिस्ट किसी का भी 
मिलना निश्चित निदान का द्योतक है। चिरकालीन स्वरूप की अब्स्था में 

बहुधा अमीबा सिस्ट ही मिलते हैं । 
विक्ृति उत्पादक अमीबा का पूरा नाम एश्टोमीबा हिस्टोलिव्का है तथा 
अमीबा कोलाई* से, जो विकृति उत्पादक नहीं, इसका छथक्करण आवश्यक है। - 
ह पृथक्करण निम्नतालिका के आधार पर आसानी से किया जा सकता है--- 


पण्टोमीबा हिस्टोलिटिका (चित्र ८) | एमीबाकोलाई (चित्र १६) 
: जब ये पाये जाते हैं काफी संख्या में कभी-कभी आमातिसार की अवस्था 


प्लाज्य को आसानी से पहचाना जा न + होते 
लो 5 ! | शील नहीं तथा मिथ्यापाद मोटे होते हैं 
सकता है, एशण्डोप्लाज्म साफ 'कशणदार 


होता है तथा उसमें रक्त कण देखे जा 

सकते है! | पतले ऊँगली सहश मिथ्या | भें कणों की अधिकता होती है तथा 
73 8, 2 शो ...._* रक्‍तकण नहीं होते | 

| . ए76877000& घछा5:090७ 32. 3006० ००7 3 ए३०प१०7०१7४5,. 





एक्येप्लाज्म स्पष्ट नहीं होता। एण्डोप्लाज़्म « | 
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केन्द्र विशेष स्पष्ट नहीं होता।|.. केन्द्र बड़ा तथा स्पष्ट देखा जा 


यदि रंजित किया जाय तो क्रोमेटिन कम | सकता है। आकार गोल या अण्डाकार। 
दिखाई पड़ता है। सिस्ट--आवरण कुछ मोगा, 
. सिस्ट--आवरण पतला तथा चार गोलाकार या अण्डाकार, केन्द्र आठ, 
केन्द्र क्रोमेटिड बोडीज़ बड़े तथा संख्या | क्रोमेटिड बोडीज़ संख्या तथा आकार 
मेंअधिक |... | में कम । ्््ि 
एमीबिक आमातिसार का बेसिलरी आमातिसार से प्रथक्वरण भी नितान्त 
आवश्यक है | इस को भी संक्षेप में निम्न तालिका के रूप में दियाजा सकता है-- 
बैसिलरी आमातिसार न्‍ 
रक्तकंणों के आकार में 
कोई भी परिवतन नहीं 
होता । यूसुनो फायल 
तथा पायक्नोटिक सैलों की 
अनुपस्थिति | चारकोटली- 
डन क्रस्य्ल भी नहीं पाये 
जा सकते । पोलीमोफ़न्यू- 
क्लीयर भी अधिक संख्या में पाये जाते हैं । 
एमीबिक आमातिसार 
अमीबा, अमीबासिस्ट तथा 
चार कोट्लीडन क्रस्ट्ल की 
उपस्थिति । रक्‍्तकणों का 
इकट्ठा होना तथा आकार में 
विक्ृत हो जाना। पोलीमोफ 
न्यूक्लीअर, मेक्रोफेज तथा 










आन्त्रिक जीवकोषों की कमी | पायक्‍नोटिक सैलों तथा ३ यसनों | 
28) सुनो फायल्स की 
अधिकता | रोग की तीव्रता घटने पर अमीबासिस्ट तथा जो लीडन क्रस्टह्सः 
तने तंग है विन २४ हे । चारकोट लीडन कऋर्टल्स 
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नोट--बेसीलरी आमातिसार की सूक्ष्म दशक द्वारा परीक्षा में मेक्रोफेल सेल 
पाये जाते हैं जिनके अन्तर्गत एक दो रक्तकण भी दिखाई दे सकते हैं | इनको 
म्तप्राय अमीबा समझा जा सकता है जिसकी गतियाँ बन्द हो गई हों, किन्तु 
ध्यान रखना चाहिए कि रंजन किये जाने पर मेक्रोफेज सेल रंजित हो जाती हैं 
जब कि अमीबा रंजित नहीं होते । 

कृमि--कमि बहुत प्रकार के होते हैं किन्तु इस स्थान पर केवल उन्हीं का 

वर्णन किया जायगा जो चिकित्सा की दृष्टि से महत्त के हैं। किसी व्यक्ति के क्ृमि 
से पीड़ित होने का निश्चय निदान मल में स्वतः कृमि, कृमि के लावी या ओबा 
देख कर ही किया जाता है| 

यदि स्वतः कृमि को मल में देखना हो तो रात्रि को रोगी को विरेचक ओषधि 
दे देना-अच्छा है। प्रातः काल के मल को एक ६० नम्बर की चलनी में रख- 
कर पानी डाला जाता है | पानी डालने से मल का अधिकांश भाग चलनी में हो 
कर नीचे निकल जाता है तथा अन्न के बिना पचे कुछु अंश तथा कृमि यदि हों 
तो ऊपर रह जाते हैं | चलनी में इस बचे हुए भाग को किसी रंगीन कांच की या 
. श्वेत काच को प्याली में रखने के बाद प्याली को काले कागज पर रख कर के 
भली प्रकार परीक्षा को जाती है। बृहदृशक काच" की सहायता ली जा 
सकती है । 

आओवा के लिए मल की सूक्ष्मदशक की सहायता से परीक्षा करने के लिए 
अच्छा हो यदि कोई विरेचन ओषधि न दी जाय क्‍यों कि मल जितना ही ठोस 
होगा ओवा मिलने की उतनी ही सम्भावना अधिक रहेगी | इस उद्देश्य से निम्न 
विधियों द्वारा मल की परीक्षा की जां सकती है-- 
१,--सामान्य विधि थोड़े पानी की सहायता से एक काचपट्र* पर मल 
. का हलका प्रत्षेप४ बनाओ्रो । यह प्रलेप इतना पतला होना चाहिए कि उसमें हो 
कर पुस्तक के अक्षरों को पढ़ा जा सके। कुल प्रलेप क्षेत्र की सूक्ष्म दर्शक की 
 हलकी शक्ति द्वारा परीक्षा करो । यदि ओवा क्लार्वा अधिक संख्या में होंगे तो 
स्पष्ट दिलाई पड़ने लगेंगे | यदि अधिक शक्ति द्वारा परीक्षा करना आवश्यक हो 
तो प्रत्लेप पर कवरुलास रख कर पुनः देखो | 

4. 28877 78 ॥७78 2. 50966 3. 5पग्रध्थ्य, 
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.. मेकबेल की विधि--काचपट्ट पर मल के पानी के साथ पहले की 
अपेक्षा कुछ मोटा प्रलेप बनायें तथा पांच मिनट के लिए. छोड़ दें। इसके बाद 
काचपट्ट को थोड़े पानी के अन्दर डुबा दें । पानी में डुबाने से काचपट्ट के तल पर 
लगें व्यर्थ कण तथा रेशे आदि घुलकर अलग हो जायेंगे किन्तु चोवा लगे रहेंगे । 
सूक्ष्म दशक द्वारा परीक्षा करे | 
विजल्षिस की परीक्षा--लगभग आधी आस के एक टिन पात्र में आधी 

. आम के लगमग मल लेकर नमक के संतप्त घोल में उसका इमल्सन तयार करें । 

घोल बू द बूद डाला जाना चाहिए तथा उसको एक कांच की राड से हिलाते 

हना चाहिए | इसी घोल से टिन पात्र को लबालब भर दें। अब एक साफ 
सलायड लेकर बतन के मुख पर ढक दे ताकि वह घोल को छूती रहे तथा उसको 
५-१० मिनट तक वहीं बनी रहने द | इसके बाद स्लायड को उठाये तथा शीघ्र 
. सावधानी के साथ उसको उला कर द ताकि लगे हुए द्रव की बू दें गिर न जायें । 
. सूक्म दर्शक द्वारा द्रव के ऊपरी तलपर फोकस करते हुए परीक्षा करें | अधिकांश 
 कृमि ओवा नमक के संतत्त घोल के ऊपर हलके होने के कारण तैर आते है 
तथा उनको स्लायड पर देखा जा सकता है | द 
..... इस स्थल पर एकबात सदैव ध्यान रखना चाहिए कि मल में ओवा का न 
: पाया जाना इस बात का परिचायक नहीं कि रोगी कृमियों से पीड़ित नहीं | बहुत 
कुछ सम्भावना इस बात की है कि मल में ओवा न आ पाये हों। इस दृष्टि 
से मल की बार बार परीक्षा की जा सकती है। 


चिकित्सा की दृष्टि से महत्वपूर्ण कृमि निम्न होते हैं :-- 


यम 
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मल-परीक्षा.. क्‍ द्छ 


जीवाणु--मिन्न-भिन्न जीवाणुओं की परीक्षा के लिए मल लेने के-दो घंटे 
के अन्तर्गत ही उसकी परीक्षा कर ली जानी चाहिए | प्रत्येक पदार्थ की जीवाणु- 


संबंधी परीक्षा सप्तम अध्याय में दी गई है । मल में निम्न जीवाणु पाये 


जा सकते है--- 


(१ ) कोलाई विभोग " --यह जीवाशु ख्स्थावस्था के मल में भी पाया 


जा सकता है। कभी कभी बच्चों में इसके कारण अतिसार उत्पन्न होते भी देखा 
गया है। ध्यान रखना चाहिए कि यह जीवाणु मूत्र मार्ग में बहुधा विकृति का 
उत्पादक समझा जाता है। उदर में फोड़ों का उठना तथा आन्च्रपुचछ शोथ 
बहुधा इसी के कारण होता है । 


(२ ) सेल्मोनेला विभाग *--अ-बी पैरा टायफरायड?--आगन्‍्त्रज्वर के 


सहश हलका सतत ज्वर४ इस के कारण आ जाया करता है--उपान्त्र ज्वर | कमी _ 


कभी आमाशयान्त्रिक शोथ तथा कामलो का भी यह जीवाणु कास्ण बन जाता है। 
कमी कमी बी. मोगन नं० १ तथा बी. एरएटराटायडिस भी देखे जा सकते 
हैं जो अतिसार अथवा आमातिसार के उत्पादक हो सकते हैं। 

( ३ )ठायफायड विभाग" --बी. टायफासस*--यह आगन्‍्चज्वर-- 
टायफायडका उत्पादक जीवाणु है। रोग के प्रथम ससाह में जीवाणु रक्त में पाया 
जाता है किन्तु २-४ सताह में मल में भी देखा जा सकता है। कमी कभी योग के 
. अन्तिम समय मे मूत्र म॑ भी यह मिल सकता है | इस जीवाणु के कारण पित्ताशय 
शोक की भी उत्पत्ति होती देखी गई है । 


बी. डिसेंटरी*---इसी के अन्तर्गत शिगा, फ्लेक्सनर, स्मिटज़ तथा सोने 
विभाग के आमातिसार जीवाणु भी आते हैं | बेसीलरी आमातिसार का उत्पादक 
यही जीवाणु है। इसके कारण बालातिसार की भी उत्पत्ति हो सकती है। 


बी. एल्कलीजेंस“--ये कभी कमी रक्त में मी पाये जाते हैं तथा इनके क्‍ 


" द्वारा उत्पन्न रोग के लक्षण लगमग टायफायड से मिलते जुलते हैं किन्तु उसकी 
अपेक्षा बहुत ही मृदु स्वरूप के रहते हैं। 


8. ७०० 87077 2. 5$०07०7७०७ 8:४0079 -3 ?2%76ए7७४00 4 (0प्रशंपप्र०्यड, . 
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( ४ ) कोमा बेंसीलस '--यह विशूचिका (हैजा) का जीवाणु है जो हैजा 
से पीड़ित व्यक्ति के मल में पाया जाता है। इसका आकार कामा ( , ) के सहश 
अथवा 5 के समान होता है | 

(५ ) एण्टरोकोकाई तथा होमोलायटिक स्टरप्येकोकाई भी मल में पाये जा 
सकते हैं तथा कमी कभी विद्वधि, सन्धि शोथ, बृक्त शोथ, श्वास या रक्ताल्पता के 
कारण होते हैं | आन्त्रज्वर, उपान्त्रज्वर, अमीविक या वेसिलरी आमातिसार की 
अवस्था में मिश्र उपसर्ग के रूप में इनकी उपस्थिति भी सम्भव है। 


: अध्याय-चतुर्थ 
प्लेष्मा-परीक्षा 


श्वास मार्ग में विशेष प्रकार की ग्रन्थियाँ रहती है! जिनके द्वारा इतना स्लाव 
निर्मित होता रहता है जिससे श्वास मार्ग शुष्क न पड़ने पावे। प्राकृतावस्था में 
यह खाव इतना कभी भी नहीं हो पाता कि उसको छ्लेष्मा* ( थूक या कफ ) के 
रूप में बाहर निकालना पड़े । किन्तु श्वास मार्ग के प्रत्येक रोग में इसकी मात्रा 
बढ जाती है तथा खांसी के साथ ही साथ उंसको बाहर निकालना आवश्यक होता 
है। इस ष्लेष्मा की परीक्षा द्वारा श्वास मार्ग के रोगों की प्रकृति निर्णय करने में 
भी बहुत कुछ सहायता मिलती है । द 

ध्लेष्मा की परीक्षा भी भौतिक रासायनिक तथा सूक्म दर्शक की सहायता से की 
जा सकती है | भौतिक परीक्षा में कफ की प्रकृति, मात्रा, स्वना, वर्ण एबं पार- 
दशकता तथा गन्ध देखी जाती है। रासायनिक परीक्षा कफ में एल्ब्यूमिन की 
उपस्थिति या अनुपस्थिति के लिए की जाती है । मूक्ष्मदर्शक द्वारा परीक्षा 

करके कफ के अन्तर्गत विभिन्न जीवाणु तथा कुछ अन्य बातें देखी जाती है | 


4, 00976 8छ9गाएं 2. 879पप्पप्ण 














 घ्लेष्मा-परीक्षा . ६६ 


भोतिक परीक्षा 
प्रकृति * -- इस दृष्टि से प्लेष्मा निम्न चार प्रकार का हो सकता है :-- 
जलसहद॒श *---पानी के सदश विलकुल पतला म्रागदार काफ़ी मात्रा में 
कफ निकलता है जो कभी कमी थोड़ी मात्रा में रक्त रहने के कारण लाल लाल 
भी हो जा सकता है | इस प्रकार की अवस्था फुफ्फुसगत द्रव संचय३ की अवस्था 
में होती है | द्रव संचय होने के कारण रोगी अच्छी प्रकार सांस नहीं ले सकता 
तथा खाँसी के साथ बहुत आसानी से साबुन के राग के समान काफी कफ 


निकलता है। 
रसस्रावात्मक *--श्वास नलिका शोथ" की प्रारम्मिक अवस्था में बहुधा 


इसी प्रकार का कफ निकलता है जो मात्रा मे' थोड़ा चिपचिपा, दृढ़ तथा गाढ़ा 
एवं साफ होता है। श्वास नलिका शोथ पुराना पड़ जाने पर कफ में पूय के अंश 
भी आने लगते हैं | उस अवस्था में कफ की मात्रा बढ़ जाती है। यह इतना इृढ़ 
भी नहीं रहता तथा कुछ हरा पीला वर्ण हो जाता है। 

सपूय रसस््ावात्मक *---इस प्रकार का कफ जिसमें म्यूकल के साथ ही 
साथ पूय के अंश भी मिले रहते है! फुफ्फुस के कई भिन्न भिन्न विकारों में पाया 
जा सकता है । क्षय रोग की अवस्था में जब फुफ्फुस में विवर उत्पन्न हो जाते हैं तब 
कफ में म्यूकस एवं पूय के अंश आसानी से देखे जा सकते हैं। यदि इस प्रकार के 
कफ मे' जल सहश अंश की अधिकता हो तो थोड़ी देर तक रखा रहने पर 
वह तीन स्तरों में विभक्त हो जायगा। सब से नीचे पूय के अंश उसके ऊपर, 
जल सद्दश कफ तथा सबके ऊपर भझागदार कफ रहेगा | श्वास नलिका विस्फार* 
की अ्रवस्था मे इसी प्रकार का कफ देखा जाता है। 

श्वास-मार्ग के निकट की पूय श्वास मार्ग में आ जाने पर, जैसा कि सपूय 
फुफ्फुसावरण शोथ की अवस्था में हो सकता है, कफ में पूथ की मात्रा बहुत 
बढ़ जाती है, यहाँ तक कि कफ में पूय ही पूय दिखाई पड़ती है । 

रक्तिम कफ--इससे तात्पय रक्तमिश्रित कफ से है | कमी कभी यह भी हो 
सकता है कि केवल रक्त ही रक्त आवे | इस प्रकार की स्थिति मे' इस बात का 
प्‌ कष्फण 2. 5००७ 3. एप्रप्णाक्ाए (0006705 4. _ शपठ005 5. 98%००वमसंड 
8, (घ९०-कफपाथई 7. 2870767760४288. हु । 
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निश्चित करना नितान्त आवश्यक है कि रक्त पचन संस्थान से आ रहा है 
अथवा श्वसन-संस्थान से पचन-संस्थान से रक्त आने की अवस्था! का नाम 
रक्तवमन" तथा श्वसन-संस्थान से रक्त आने की अवस्था का नाम रक्तशीवन* 
है । यह भी हो सकता है कि नासा से होनेवाला रक्तस्ाव या दन्तवेशें3-मसूड़ों- 


से होने वाला रक्तस्ताव मुह में भी संचित होकर मुखमार्ग से बाहर निकला 


हो | पचन-संस्थान से आने वाला रक्तत्ाव आमाशयिक वरण तथा अन्न मार्ग 
की शिराओं से हो सकता है । पचन-संस्थान से आनेवाले रक्त के साथ जी 
मिचलाता है तथा शुद्ध लाल रंग का रक्त निकलता है। 


.._ श्वास मार्ग से आने वाला रक्तत्नाव क्षय रोग में जब कोई रक्तनलिका फट गई 
हो, श्वास नत्लिका विस्फार तथा फुफ्फुस का केसर आदि अवस्थाओं में हो सकता 
है | श्वास मार्ग से आनेवाले रक्तस्वाव के सम्बन्ध में एक बात यह भी ध्यान | 
में रखनी चाहिए कि फुफ्फुस के रोग के अन्य लक्षण भी अवश्य ही मिलते है. 
तथा दो चार दिन बाद तक कफ के साथ मी रक्त आता रहता है | ॥ 

मसात्रा--यत्रपि इस प्रकार का कोई विधान नहीं कि २४ घंटे में निकले 
हुए कफ की कुल मात्रा नापी जाती हो फिर मी इस बात का साधारण अनुमान 
लगाने से कि कितनी मात्रा में कक निकलता है रोग का निदान तथा फुफ्फुसों 
की अवस्था समझने में बहुत कुछु सहायता -मिलती है। इस सम्बन्ध में यह 
जानना भी आवश्यक है कि कफ आसानों से निकलता है अथवा नहीं तथा 


किसी विशेष आसन में लेय्ने या बैठने से कास तथा कफ के ऊपर क्‍या प्रभाव 
पड़ता है। ज्ञय की अवस्था में विवर उत्पन्न हो जाने पर रोगी को विक्कत पार्व॑ 


की ओर लेटने से अधिक कास तथा कफ आता है जब कि फुफ्फुसावरण शोथ 
की अवस्था में विकृृत पाश्व॑ पर लेटने से रोगी को आराम मिलता है | 
कफ के वरण आदि के सम्बन्ध में निम्न सांकेतिक दिगशन पर्यात होगा। 
जंगसहश, लालिमायुक्त, कालार॑ंग, “कम मात्रा तथा चिपचिषा-निमोनिया 
पतला म्यूकस मिश्रित---तीजत श्वास नलिका शोथ* 


-  सपूय रस खावात्मक--$प्फुसीय राजयक्रमा, श्वासनल्िका विस्फार । 
, ल०8००६७६७76898 2, 7786770[079578 3, (प्रणा5 4. छषड(ए 8. 30ए006 8ए70फ0टशांए88, । 











| 


पतला लालिमा युक्त बादामी--यझृत विद्वधि कौ अवस्था में यदि वह 
फुफ्फुस में फूट गई हो । 


पीला पीबयुक्त--उरः पूथ* या अन्य स्थान की विद्रधि जो फुफ्फुस में 


फूट गई हो । 
रक्‍तवण जेली सदश--फुफ्फुसीय केसर आदि। 
रक्‍्तवरणण पतला कफ --प्लेग, फुफ्फुस का केसर और कमी कमी निमोनिया। 
कालाकफ--कोयलों की खान में काम करनेवालों का धुंआ युक्त वायुमंण्डल 
में अधिक समय तक रहने. के कारण | 


गनध--सामान्‍्यतया कफ में किसी प्रकार की गनन्‍्ध नहीं आती किन्तु 
विद्रधि, कोथ,* लिवर तथा श्वासनलिका विस्फार की अवस्था मं गन्ध मी आा 
सकती है । 


रचना--लगमग प्रत्येक अवस्था में कक एकरस१ होता है तथा रक्‍्खा रहने 
पर भी भिन्न भिन्न स्तरों में विभक्त नहीं हो जाता, किन्तु कोथ, विवर, श्वासनलिका 
विस्फार की अवस्था में बहुधा रक्खा रहने पर तीन स्तरों में विभकत हो जाता है । 
सब से नीचे पूय के अंश रहते हैं जो जम जाया करते हैं। 


रासायनिक परीक्षा 


सामान्यतया कफ की रासायनिक परीक्षा नहीं की जाती। कभी-करमी विशेष अब- 


स्थाश्रों में एल्ब्यूमिन के लिए. इस परीक्षा की आवश्यकता पड़ जाती है। ताजा 


स्पूट्म के १० सी० सी० लिए जाते हैं किन्तु यह ध्यान रखना चाहिए कि इसके 


साथ में लाला (थूक)* न मिल जाय | इसमें १० सी० सी० ही पानी तथा 


म्यूसिन+ घोल देने के लिए एसोटिक एसिड के ३ प्रतिशत घोल के २ सी० सी० 
मिला दिये जाते हैं | अब मूत्र परीक्षा में वर्णित किसी विधि से एल्व्यूमिन के लिए 
परीक्षा की जाती है । फुफ्फुसीय राजयक्षमा, कमी-कमी निमोनिया तथा सद्रव 


फुफ्फुसावरण शोथ की अवस्था में कफ में एल्व्यूमिन प्राई जाती है । 
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_सुक्ष्मदशेक द्वारा परीक्षा 

कफ की सूक्ष्म दर्शक द्वारा परीक्षा कफ परीक्षा का प्रधान अंग है जो बहुधा 
क्षय जीवाणुओं को देखने के लिए की जाती है । कफ में इन क्षय जीवाणुओं का 
पाया जाना क्षय का निश्चयकर लक्षण समझा जाना चाहिए । इसके अतिरिक्त 
कुछ अन्य पदार्थ तथा जीवारु भी देखे जा सकते हैं | सूक्ष्म दशक द्वारा परीक्षा 
करने के लिए. प्रथम ताजी कफ का कुछ अंश बिना रंजित किये ही देखा 
जाना चाहिए | इस के बाद विभिन्न विधियों से जैसा कि अध्याय सात में वर्णन 
किया गया है कफ को रंजित करके जीवाणुओं के लिए परीक्षा की जा सकती है । 
कफ के म्यूकसयुक्त गाढ़े स्लाव में जिसको कि परीक्षा की जानी चाहिए. निम्न 
भाग पाये जा सकते हैं-- 


पूय जीवकोष--जो विघटन"* की भिन्न-भिन्न अवस्थओ्रों में देखी जा . 
सकती हैं । 


२९. रक्‍्तकण--कफ में दो चार रक्तकर्णों का पाया जाना कोई महल का | 
नहीं किन्तु अधिक संख्या में ये कए रक्तष्ठीव के द्योतक हैं । का, 
३. यूसोनोफायल--श्वास की अवस्था में रक्त में देखे जा सकते हैं । 


४. एपीथीलियस--मुख, वायुनलिकाए' अथवा वायुकोषों* से आया 
हुआ हो सकता है | द | 


४. एलास्टिक फायचर--लचकीले तन्तु-कफ में इनका उपस्थित होना 
इस बात का पर्चायक है कि फुफ्फुस के अंश नष्ट होते जा रहे हैं जैसा कि क्षय 
. विद्रधि या शोथ की अवस्था में हो सकता है । 


कफ की जीवाण्वात्मक परीक्षा का वर्णन आगे किया जायगा ! _ 


जन शरण 














अध्याय पंचम 
रक्त-परीक्षा 


पूर्ण युवा व्यक्ति के शरीरमें लगभग १५ पौंड रक्त रहता है। रक्त जीवन 
के लिए नितान्त आवश्यक है क्योंकि शरीर के भिन्न भिन्न अवयवों को पोषण 
आदि की दृष्टि से एक दूसरे के सम्पक में रखने वाला यह प्रधान बौहक है जो 
फुफ्फुसों से आक्सीजन तथा पचन संस्थान से पोषक तत्वों की लेकर शरीर के 
भिन्न-भिन्न अवयवों तक पहुँचाता है तथा उन में उत्पन्न अनावश्यक पदार्थों' को 


. जाकर काबन डायश्रोक्सायड के रूप में फुफ्फुसों हारा तथा अन्य रासायनिक 


पदार्थों के रूप में मूत्र मार्ग द्वारा मूत्र के रूप में या चरम द्वारा पसीने के रूप 
में बाहर निकालता है | जीवित अंग एवं मृत अंग में एक प्रधान अन्तर यही है कि 


जीवित अंग में रक्त का संचार होते रहने के कारण उसको पोषक पढार्थ मिलते 


तथा अनावश्यक पदार्थ वहाँ से अलग होते रहते हैं। शरीर के प्रधान संचालन 
केन्द्र मष्तिष्क में यदि रक्त का संचार कुछ छ्षणों के लिए भी बन्द हो जाय तो 
शरीर का नाश निश्चित है । इस के अतिरिक्त रक्त के कुछ घटक ऐसे भी होते हैं 
जो रोगोत्पादक जीवाशु आदि बाहरी आक्रमणकारियों से शरीर की रक्षा करने के 
लिए प्रतिक्षण तेयार रहते हैं तथा हर सम्भव उपाय द्वारा शरीर की रक्ता करने 


का प्रयल करते हैं । 


ध्यान पूर्वक देखने से विदित होगा कि यह रक्त द्रव पदार्थ-रक्त, रस लसीका, 
या प्लाज्मा एवं रक्तकर्ों से मिलकर बना है | १०० भाग रक्त में ६०-६५ भाग 
रक्त रस तथा ३०-२५ भाग रक्त कण रहते हैं। रक्त कणों के अलावा कुछ 


आवश्यक रासायनिक प्रदार्थ मी रक्त रस में घुले रहते हैं | रक्तकण प्रधानतः दो 
-अकार के होते हैं | यथा, लालकण एवं श्वेतकण | इनके अलावा कुछ प्लेट्लेट 
आओर भी शामिल रहते हैं | 
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लालकश--इनको आगे चल कर कई स्थलों पर रक्तकर भी सम्बोधित 
किया गया है । इनका निर्माण अस्थि मजा? से होता है । अस्थि में प्रवेश 
करने पर पोषक धमनी कई एक दूसरे से सम्बंधित गुहाओं* में विभाजित हो जाती. 
है, गुहाओं की भित्तिका अन्तःकला से आच्छादित रहती हैं | यही रक्त निर्माण 
के स्थान हैं। स्क्त निर्माण के समय अन्त:कला फूल जाती है तथा जीवकोष लाल- 
कण निर्माण करने के लिए विमाजित होने लगते हैं। ये जीवकोष लालकण' बनने के 
लिए क्रमशः मेगेलोव्लास्ट,३ इथॉव्लास्ट४, नोमव्लास्ट,५ प्रारम्मिक रक्तकण या 
रेटक्युलोसाय2* तथा पूर्ण रक्तकश या अर्थोसायट" नाम से सम्बोधित अब- 
स्थओञ्रों में होकर गुजरते हैं। मेलोव्लास्ट अन्तःकलीय कोषों* से निर्मित होते 
हैं तथा उनमें रक्त रंग* की भी किंचित्‌ मात्रा होती है। ज्यों-ज्यों ये वृद्धि को ग्रास 
होते जाते हैं रंग पदार्थ की मात्रा बढ़ती जाती है, जीवकोष का कण नष्ट होता 
जाता है तथा वह क्रमशः रक्तकण के आकार का बनता जाता है। अपूर्ण रक्तकण 
चिपचिपे होते हैं तथा एक दूसर॑ से चिपके रहते हैं । पूर्ण हो जानें पर वे अलग 
अलग हो जाते हैं तथा प्लाज्मा के अन्दर प्रवेश कर शिराओं में होकर उन सबको 
रक्तप्रवाह में पहुँचा देते हैं | 
प्राकृत अवस्था में अस्थि मज्जा में नोमॉव्लास्ट के रूप में असंख्य लालकणु 
रहते हैँ, बहुत कम मिगोव्लास्ट या अर्थोव्लास्ट भी हो सकते हैं। दूरूथ रक्तप्रवाह 


में केबल पूर्ण रक्तकणों का आकार मिन्न भिन्न हो सकता है। कुछ बहुत छोटे 


मायक्रोसायट१ * तंथा कुछ बहुत बड़े तेगेलीसायट* १ जिसका व्यास क्रमशः ४ तथा 
. ११ म्यू होता है देखे जा सकते हैं। कुछु का आकार ही विकृकत होता है जिन को 
 पोयदिलोसायट* * कहते हैं । 

लाल कणों का आकार रुपये पैसे के सदश ग्लेल होता है किन्तु दोनों ओर 
मध्य में गहरे तथा किनारों पर होने के कारण इनको उमय नतोदर*3 कहा जाता 
है | इनकी परिधि 5६३७ इंच होती है तथा मोटाई इसकी 3 रहती है। इन 
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जीवकोषों के अन्दर कोई केन्द्र नहीं होता | यदि एक कण को अलग से देखा 
जाय तो वह कुछ पीला सा मालूम पड़ेगा किन्तु सबको मिला कर देखने पर वे 
लाल ही दिखाते हैं। यह लाल रंग इन के अन्तर्गत रक्त रंग हिमोग्लोबिन के 
ऊपर निर्मर करता है। होमोग्लोबिन की यह विशेषता है कि वह फुफ्फुसों में 
पहुँचने पर कार्बन डायआक्सायड छोड़ कर आक्सीजन, देकर कार्बन डाय- 
 आक्सायड ले लेता है। लाल करों का प्रधान कार्ब ओक्‍्सीजन के फुफ्फुसों से 
अंगों तक ले जाना तथा कार्बन डायआक्सायड को अंगों से लाकर फुफफुसों के 
मार्ग से बाहर निकालना है | 8 यु 

श्वेत कण--इन को तीन भानों में बाँठ जा सकता है यथा-- 

(?) ग्रेन्यूलो सायट*--इनका निर्माण भी अस्थिमजा में ही होता है तथा 
ये तीन प्रकार के होते हैं न्यूट्रोफिल* यूसुनोफिल३ तथा बेसोफिल* | प्राकृता- 
. वस्था में रक्त के अन्तगत ४०-६० प्रतिशत न्यूट्रोफिल, १-४ प्रतिशत युसुनो फिल 
. तथा डु-१ प्रतिशत बेसोफिल रहते हैं । द 
द (२ ) लिम्फोसायट"--इनका निर्माण शरीर की लसी का धातु में ही 

: अर्थात्‌ लसिका ग्रन्थियाँ, गल ग्रन्थियां* प्लीहा, थायमस आदि में होता है। 
ये भी हस्व लिम्फोसायट एवं दी्घ लिम्फोसायट इस प्रकार दो तरह के होते हैं । 
प्रथम १४-२४ प्रतिशत तथा द्वितीय ४-१४ प्रतिशत रहते हैं। रोगं---लसीकारु 
स्वेत कण वृद्धि" की अवस्था में इनक्रा निर्माण अस्थिमजा में भी होने लगता है। 


( २ ) मोनो सायट“-इनका निर्माण भी अस्थिमजा में ही होता है 


तथा ये रक्त में ४-६ प्रतिशत पाये जाते हैं। श्वेताशुओं का प्रधान कार्य रोगों . 


से शरीर की रक्षा करना है । द 
रक्तप्लेट लेट 
रक्त कण या रक्ताणुओं की तरह इनका भी अस्थिमजा से ही निर्माण होता 
है । आकार में ये रक्त कण के $ ( २-३ म्यू ) होते हैं तथा रक्त में इनकी 
संख्या २३ “ ४ लाख प्रति सी० सी० होती है। जब किसी स्थान से रक्त 
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निकलता है तो. रक्त प्लेट लेटों में विघय्न की क्रिया होकर ओम्बोकायनेज की 
उत्पत्ति होती है जिससे रक्त जम जाता है । इनका प्रधान काय रक्त नलिकाओं में 
टूट फूट रोकना तथा रक्त को जमाना है। 
इस ग्रकार रक्त रचना सन्बन्धी उपरोक्त संक्षिप्त वंशन में हमने देखा कि रक्त 
में विभिन्न रासायनिक पदार्थों' के घुले हुए होने के अलावा रक्त करण, स्वेत कण 
तथा रक्त प्लेट लेट होते हैं। अतः रक्त परीक्षा का वर्णन भी निम्न शीषकों के 
अन्दर किया जायंगा--- 

९. रासायनिक परोक्षा--यह परीक्षा रक्त में मिन्न मिन्न लवणों की मात्रा 


जानने के लिए की जाती है | 


२. कण परीक्षा--इस में रक्त कण, श्वेत कण तथा रक्त प्लेट लेटों की 
संख्या, आकार आदि सम्बन्धी परीक्षा की जाती है। 
..._ ३, जीवाण्वात्मक परीक्षा--जिसमें रक्त में कुछु खास खास जीवाणुओं 
की उपस्थिति या अनुपास्थिति का निर्यंय किया जाता है | तथा+-- 

४. कुछ विशिष्ट परीक्षाएं 

द रक्त को रासायनिक परंक्षा 

.. आपेक्षिक घनत्व-- यद्यपि यह रासायनिक परीक्षा नहीं भौतिक परीक्षा है 
फिर भी इसका इसी शीष॑कके अन्तर्गत वर्युन किया जा रहा है। रक्त के आपेक्षिक 


_ धनच््व१ नापने की आवश्यकता प्रायः विशूचिका में पड़ जाती है क्योंकि आपेक्तषिक 


घनत्त के आधार पर ही नमक जल॑ देने की राशि निश्चित की जाती है । छ 
अलग अलग परख नलियों में अ्रलग अलग क्रमश: १०४४, १०५६, १०५८ 
१०६०, १०६२, तथा १०६४ आपेक्षिक घनत्व का स्लेसरीन एवं पानी का 
मिश्रण लिया जाता है। इस के बाद रोगी की उँगली में शूत्री वेध कर के अपने 
आप बिना दबाए' निकलने वाली पहली बूद को साफ कर के बाद का रक्त एक _ 
केश नत्लिका* में लेकर उसी की सहायता से प्रत्येक परख नली में धीरे से एक 
एक बूद डाल दिया जाता है | रक्त का आपेक्षिक घनत्व जिस घोल के आपेक्तिक 
घन से अधिक होगा उसमें वह डूब जायगा तथा जिस से कम होना उसमे वह 
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. रक्त परीक्षा (9७: 


तेरता रहेगा | जिस घोल में एक दो सेंकिंड ऊपर रह कर धीरे धीरे बाद मेँ 
डबने लगता है उसी के आपेकज्षिक घनत्व के बराबर रक्त का आपेक्षिक घनत्व 
माना जाता है। 

प्रकृतित: रक्त का आपेक्षिक घनत्व १०५४-१ ०५६ होना चाहिए | वमन 
तथा अतिसार की अवस्था में रक्त का जलीयांश कम हो जाने से यह बढ़ जाता 
है तथा कई प्रकार की रक्ताल्पता में घट जाता है। 

रक्त में पाये जाने वाले भिन्न भिन्न लवश---रक्त की रासायनिक परीक्षा 
के लिए रोगी की शिरा से १०-१४ सी० सी० रक्त लेकर पोटेशियम ओप्सल्लेट 
के कुछ कण मिला कर उसे परीक्षार्थ भेज दिया जाता है जहाँ उसकी निम्न 
पदार्थो' के लिए परीक्षा की जा सकती है | ये पदार्थ एक स्वस्थ भारतीय के रक्त 
में निम्न हिसाब से मिलीग्राम प्रति १०० सी० सी० रक्त में पाए जाते हैं। 


शकरा ( अनाहार ) पक ८०-१२० 

सीरम एल्ब्यूमिन ( 5&प्ण &9ण्फांए०)... ** ४"५-४५"३ प्रतिशत 

सीरम ग्लोब्यूलिन ( 5६०७ जव्रपांस).. * श्ट-२ ७ ,, 

यूरिया गा का १५-३० (औसत २र'फ्े 
नान्‌ प्रोगीन नायट्रोजन (प०्गणंगंग ऐपा०8०).. ३० ( ,, २४४). 
क्रीएटिनीन ( 0:०६४४मं० ) कर १-१५ ( ,. 2१२) 
यूरिक एसिड (एस #ठंव).... मह १६८-३"१६(,, २०२) 
कोलेस्टरोल ( 0०ण७७६००! ) कक ६०-१४ ० ( 9 4 ६. ३) 
क्लोरायड ( काठ्पत०) “5. पूृ१८-६७०( ,, ५६३५) 
केल्सियम ( एक०्लंपफ )... “7... ८६-१०"२(,, ६६) 
फोस्फेट ( ?४०5७9४०८०७ ) बे २-२५  [( मे २२) 
कार्बन डाय आक्सायड शोषण शक्ति*' ४ * ३-७७ प्रतिशत्‌े। 


. इनमें से कोलेस्टरोल तथा क्लोरायड प्रधानतः हायड्ीमिक पेसेंकायमेट्स 
ने फ्राययिस* को अवस्था में बढ़ जाते हैं | मूत्र विषमता३ की अवस्था में दूसरे 


उन. 
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9 0.५0 7 
लंबण भी बृक्कों द्वारा उत्सर्गित न हो सकने के कारण रक्त में बढ़ जाते हैं। 
इनका विशेष महत्व चिरकालीन वृक्क शोथ" की अवस्था में हैं | 
क्रीएटिनीन सब के बाद में रुकता है अतः रक्त के अन्दर इसका अधिक 
मात्रा में होना रोग की भयंकरता का द्योतक है । ४ मिलीग्राम प्रति १०० सी, 
सी, से अधिक मात्रा रोग की असम्भवता की सूचक है। 


चिरकालीन वृक्कशोथ में केल्सियम घण्ते तथा फोस्फेट बढ़ जाते हैं। मूत्र 
विषमता की अवस्था में काबंनडाय ओक्सायड शोषण-शक्ति भी घट जाती है । 


शरीर से अधिक जलीयांश निकलने, प्रोटीन युक्त अधिक भोजन लेने या 

उदर की भीषण अवस्था में रक्त के अन्तर्गत यूरिया की मात्रा बढ़ जाती है। 
वृक्कशोथ की अवस्था में भी इस मात्रा का बढ़ जाना अवश्यम्माब्य है। ध्यान 
रखना चाहिए कि रक्त में यूरिया की मात्रा अधिक होना तथा मूत्र में कम. होना 
ही इस बात का परिचायक है कि वृक्‍कों में खराबी है। रक्त मे यूरिया की मात्रा 
अधिक होने के साथ ही साथ यदि मूत्र मे भी उसका उत्सर्ग बढ़ जाता है तो 
समभना चाहिए कि यरिया की मात्रा जो किसी कारण बढ़ गई थी स्वस्थ बृक्‍कों 
द्वारा उत्सर्गित की जा रही है। गाउठ, वृक्‍कशोथ, शोफ या ल्यकेमिया मे रक्त 
मे' यरिक एसिड की मात्रा बढ़ जाती है। 


घातक रक्ताल्पता* तथा कुष्ठ की अवस्था मे रक्त के अन्तगत कोलेस्टरोल 
की मात्रा घटती एवं हायड्रीमिक इक्‍्कशोथ, गर्म, घातक अबुंद, मधुमेह, धमनी- 
दादय?, अवरोधक कामला* आदि की अवस्था मे' बढ जाती है।... 


. वाण्डेन वर्ग परीक्षा/--रक्त रंग की टूट फूट होकर उससे विलीरयूबिन* 
का निर्माण होता है जो एक ग्रोयीन से मिलकर हिमो विलीस्यूबिन" के रूप में 
सक्तरस के साथ भ्रमण करता रहता है। यकृत द्वारा यह हीमोबिलीस्यूबिन कोली 
बिलीस्यूबिन के रूप में परिवर्तित कर दी जाती है । पित्ताशय से निकलने वाले 
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स्‍्त-परीज्षा...... ७६ 


कोली बिलीरयूबिन युक्त पित्त को यदि एहलिंच' के डियाज़ो रिएजेण्ट से मिलाया 
जाय तो शीघ्र ही जामुनी* वर्ण उत्पन्न हो जाता है। अवरोधक कामला?ः की 
अवस्था में पित्त रक्त में ही पुनः शोषित होता रहता है अतः अवरोधक कामला 
से पीड़ित व्यक्ति के रक्त-रस को यदि उसी रिएजेस्ट से मिलाया जाय तत्र भी यही 
क्रिया होती है अथीत्‌ दोनों के मिलाने पर जामुनी वर्ण उत्पन्न हो जाता है 
क्योंकि कोली बिलीर॒यूबिन युक्त पित्त रक्त में ही मिला रहता है। किन्तु यदि 
किसी स्वस्थ रक्तकश नाश जन्य कामला४ से पीड़ित व्यक्ति के रक्त-सरस को इस 
प्रकार मिलाया जाय तो इस प्रकार की क्रिया नहीं उत्पन्न हो सकती जब तक कि 
उसी में हीमो बिलोर॒यूतिन प्रोटीन को अवक्षेपित करने के लिए एल्कोहल और 
न मिलाया जाय | 

वास्डेन बर्ग परीक्षा का यही सिद्धान्त है तथा. इसका प्रयोग प्रधानतया 
कामला का प्रकार निश्चित करने के लिए किया जाता है । 

परीक्षा के लिए साधारणतया ५-१० सी. सी, रक्त एक परखनली में लिया 
जाता है तथा उसमें थोड़ा पोटेसियम ओक्सेलेट डालकर हिला -देते हैं ताकि 
रक्त जमने न पावे | 

सेण्ट्रीपयूज करने के बाद रक्त रस परीक्षा के लिए ले लिया जाता है । 
आवश्यक सामान-१. एहलिंच का रिएजेए्ट-अ-सल्फनिलिक एसिड १ ग्राम 


नमक का तेज़ाब शुद्ध-१५ सी.सी, 
.. परिश्र त जल १०० सी, सी, 
ब-सेडियम नांयट्रायट ०"४ ग्राम 


परिश्र त जल १००सी सी. 


. उपरोक्त दोनों अ?, 'ब” घोल को अलग अलग बना कर रख दिया जाता है 
दोनों को मिलाकर नहीं रखा जा सकता क्योंकि मिलाकर रखने से खराब हो जा 


सकते हैं । प्रयोग के समय अ' घोल का २५ सी. सी. तथा “ब' * घोल का डै सी, 
सी, मिलना चाहिए | ३ द 


२. कुछ साधारण परख नलियाँ 
३. शुद्ध एल्कोहल ( ६० प्रतिशत ) ा 
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४, एक चिह्वत १ सी. सी, पिपट 
५, सेण्ट्रीप्पूज मशीन तथा नलिकाएँ | 


एक परखनली में एक सी, सी. रक्तरस जिसकी कि परीक्षा करनी है ले लियाः 
जाता है तथा उसमें 3 सी, सी, रिएजेएट मिला देते हैं। अब निम्न तीन में से क्‍ 


कोई भी स्थिति बन सकती है। 


अ--तत्क्षण प्रत्यक्ष प्रतिक्रिया*--दोनों के मिलाते मिलाते नील 
लोहित*वर्ण को उत्पत्ति हो जाती है जो आधा से एक मिनट के अन्दर अन्दर पूर्ण 
हो जाती है। रंग की गहराई रक्त रस में उपस्थित बिलीस्यूबिन की मात्रा पर निर्भर 
करती है | इस प्रकार की प्रतिक्रिया स्पष्टतट: अवरोधक कामला की परिचायक है |. 

ब-विल्ञम्बित प्रतिक्रिया *--यह प्रतिक्रिया २-१५ मिनट या इस से भी 
देर से प्रारम्भ होती है, वर्ण लाल सा पड़ जाता है जो धीरे धीरे श्रधिक लोहित 
होता जाता है। 


स-द्विअर्थी प्रतिक्रिया *--रक्त रस तथा रिएजेण्ट के मिलाते ही लाल रंग... 


उत्पन्न हो जाता है जो धीरे घीरे ५-१५ लोहित होता जाता है । द 

ब तथा स दोनों ही प्रतिक्रियायं इस बात की द्योतक हैं कि कामला यकृत 
शोथ ( विषजन्य या ओष्सर्गिक )* के कारण उत्पन्न हुईं है: किन्तु इनका कोई 
विशेष महत्त्व नहीं | 

अप्रत्यक्ष परीक्षा *--इस के द्वारा रक्त के अन्तर्गत हीमो विलीस्यूबिन की 
मात्रा का अनुमान लगया जाता है | यदि रक्त रस एवं रिए्जेण्ट युक्त परखनली 
मे २०-२५ मिनट के अन्तर्गत भी कोई प्रतिक्रिया नहीं होती तो उस में एमो 
निया सल्फेट के संतृत्त घोल का एक सी, सी, तथा शुद्ध एल्कोहल का २३ सी 


सी, और मिलाओ | अब सेे्ट्रीफ्यूज करने के पश्चात्‌ ऊपर के द्रव को एक प्याली 


में निकाल लो | उस द्रव के रंग की शुद्ध कोबल्ट सल्फेट घोल (२.१६ ग्राम १०० 
सी. सी. जल में ) के वर्ण के साथ तुलना करनी है जो वर्णशमापक* की सहायता 
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से की जानी चाहिए | कोंबल्ट मिश्रण को १० मिली मीटर की दूरी पर रक्‍्खा 
जाता है। अब उसके मुकाबिले में परीक्ष्य घोल को रख कर देखा जाता है कि 
कितनी दूरी पर रखना आवश्यक है। मान लो क दूरी पर रखना आवश्यक है तो 
कक - मिली ग्राम बिलीस्यूबिन प्रति १०० सी, सी, के 
प्रकृतित: रक्तरस में ०-३ मिलीग्राम विलीस्यूबिन प्रति १०० सी. सी. के 
प्रमाण में रहती है। ई से रह मिलीग्राम प्रति १०० सी. सी, पाये जाने का 
अर्थ गुप्त कामला है अर्थात्‌ कामला जो प्रत्यक्ष नेत्रों से नहीं देखी जा सकती। 
. यदि ग्रलक्ष प्रतिक्रिया के अभाव में अप्रत्यक्ष प्रतिक्रिया द्वारा परीक्षा करने पर रे 
मिलीग्राम प्रति १०० सी, सी, से अधिक बिलीस्यूबिन की मात्रा मिले तो सक्त- 
नाशजन्य कामला ( घातक रक्ताल्पता यकोल्यूरिक कामला ) समझना चाहिए | 
शकेरा सह्यता परीक्षा *--वानडेन वर्ग परीक्षा द्वारा यकृत की कार्यत्षमता 
तथा कामला के प्रकार का अनुमान लगाया जाता है तो शकरासह्मता परीक्षा 
द्वारा अम्याशय की कार्यक्षमता का अनुमान लगाया जाता है। दूसरे शब्दों 
में हम इसको इस प्रकार भी कह सकते हैं कि इस परीक्षा द्वारा यह देखा जाता 
है कि रोगी के अन्दर का्बोहाइड्र 2 का रसपाक3 करने की कितनी शाक्ति है | 
प्रथम दिन शाम को रोगी को कुछ भी मोजन नहीं दिया जाता | दूसरे दिन 
उसका रक्तशकरा* का अनुमान लगाने के लिए लिया जाता है तथा मूत्र भी 
ले लिया जाता है। इसके बाद ही उसको ५० ग्राम ग्लूकोज़ जल में मिलाकर 
पिला देते हैं | इस के $ घंटे तथा २ घंटे पश्चात्‌ रक्त, रक्तशकरा देखने तथा 
मूत्र शकरा देखने के लिए ले लिया जाता है। 3 आओ 
स्वस्थावस्था में अनाहारकालीन रक्त शर्करा७ ८-१२० मिलीग्राम प्रति 
१०० सी. सी, होनी चाहिए। $ घंटे पश्चात्‌ लिये गये रक्त में यह १३०- 
. १८० मिलीग्राम प्रति १०० सी, सी. तक हो सकती है। दो घंटे पश्चात्‌ लिये 
. गये रक्त में यह मात्रा फिर प्राकृतिक ही होनी चाहिए क्योंकि इतने समय में 
शरीर द्वारा सम्पूर्ण शकरा प्रयुक्त कर ली जाती है | मूत्र में शर्करा होनी ही नहीं 
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चाहिए क्‍यों कि रक्तशकरा जब श्८० मिलीग्राम प्रति १०० सी, सी. से भी 
अधिक हो जाती है तमी मूत्र में आती है अन्यथा नहीं। १८० मिलीग्राम प्रति 
१०० सी, सी. शर्करा वृक्‍क्त शक्ति के अन्तर्गत* कही जाती है क्‍योंकि इतनी 
शर्कग तक को बृक्क रक्त में रख सकते हैं | यदि रक्तशकरा उपरोक्त -शकंरा 
सीमाओं के अन्दर ही रहती है किन्ठु फिर मी मूत्र में शर्कग आती है । इसका 
अर्थ वृक्क-दुर्बलता है। इस स्थिति में मूत्र शकरा आने को बृक्षीय इक मेह* 


मधुमेह कहना चाहिए | 

इक्त मेंह की अवस्था में अग्न्याशय के अन्तः खावर इन्स्यूलिन* की कमी 
हो जाने के कारण रक्तशकरा की मात्रा भी बढ़ जाती है | अनाहार कालीन रक्त क्‍ 
शर्करा की मात्रा भी १२० से बहुतअधिक २००, ३०० मिलीग्राम प्रति १०० सी, 
सी, हो जाती है। ग्लूकोज़ देने के पश्चात्‌ भी वह अपनी पूर्वावस्था में नहीं आती। 
यदि रक्त शकरा की एक बार की परीक्षा द्वारा ही मधुमेह का निर्णय करना हो 
तो ग्लूकोज़ देने के एक घंटे पश्चात्‌ रक्त शकरा नापने के लिए रक्त ले लिया. 
जाना चाहिए | इस में २५० मिलीग्राम प्रति १०० सी, सी. से कुछ अधिक ही 
रक्त शकरा मिलेगी । 


नोट--भिन्न-भिन्न लवणों की मात्रा नापने के लिए रक्त की रसायनिक 
परीक्षा कुछ कठिन विषय है अतः इस स्थल पर उसकी ओर केवल संकेत किया. 
गया है ताकि जब भी आवश्यकता हो तो रोगी इस प्रकार की परीक्षा के लिए. 
उचित स्थान पर भेजा जा सके तथा परीक्षा की रिपोर्ट से रोग का अनुमान 
लगाया जा सके | इस के अतिरिक्त यह भी सत्य है कि चिकित्सा में इस परीक्षा ह 
की बहुत ही कम आवश्यकता पड़ा करती है, अतः परीक्षा-विधि का पूरा-पूरा बणन हर 


महंत्वपूर्ण नहीं मालूम पड़ता | 
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रक्त-परीज्षा लरे 

रक्त कण-गणना 
कई रोगों, विशेष कर रक्ताल्पता में इस बात की आव- 
श्यकता पड़ जाया करती है कि एक सी० सी० रक्त में 
कितने रक्त कण हैं, इस बात का अनुमान लगाया जाय | 
यह थोमा जीस के रक्तकश मापक* की सहायता से सिया 
जाता है। इस रक्त कण मापक में एक विशेष प्रकार का 


पिपट ( चित्र २७ ) तथा एक कण-गणुना काचपट्रे 
होता है। 


इथर से रोगी की उँगली का अन्तिम पोरवा या कर्ण 
पाली का निम्न शीष३ साफ़ कर दिया जाता है तथा 
सुखाने के बाद एक सुई से छेद देते हैं। यह ध्यान रहे 
कि धीरे धीरे न छेदा नाय बल्कि एक दम गहराई तक छेद 
दिया जाय ताकि स्वतः रक्त निकलने लगे। प्रथम आई हुई 
रक्त की बू द को अलग कर दिया जाता है तया बाद में आई 
हुई बूद को पिपट में “५ चिह्न तक खींच लिया जाता 
है। ध्यान रहे कि ठीक ५ चिह्न तक ही लिया जाय कम 


( चित्र संख्या २७ ) थोमाजिस विधि से रक्तकण-मापक पिपट 





या अधिक नहीं | साथ ही यह भी ध्यान रखना चाहिए कि उँगली को दबा कर 


रक्त न निकाला जाय क्योंकि ऐसा करने से उस में जलीयांश अधिक आ जाने की 
सम्भावना है। यदि पिपय्के शिरे पर कुछ रक्त लगा रह गया हो तो उसको अलग 
कर दें किन्तु यह ध्यान रहे कि पिपंठ में का रक्त 9 चिन्ह से कम न हो जाय। 
अब तुरंत ही पिपठ को मिश्रण द्रव" में डुबा दे तथा मिश्रण द्वव पिपट में १०१ 
चिह्न तक खींच ल॑ | मिश्रण द्रव से तात्पय हेपर के द्रव से है जिस में सोडियम 
क्लोरायड १ ग्राम, सोडियम सल्फेट ५ ग्राम, कोरोसिव सब्जीयेट३ ग्राम तथा 
परिश्र त जल २०० सी० सी० होना चाहिए। है 
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अब पिपट के दोनों शिरों को अंगूठे तथा तज॑नी उँगली से बन्द करके खूब 
हिलाया जाता है ताकि रक्त एवं मिश्रण द्रव भली प्रकार मिलकर एक रस हो 
जाय॑। क्‍ चित्र में मिश्रण करते समय मिश्रण द्रव चूस कर भरने के लिए आवश्यक 
रबर की नली दिखाई गई है | वह अलग कर दी जाती है। इस प्रकार रक्त का 

१:२०० मिश्रण तयार हो जाता 
 है॥ पिपेट में ५ चिह्न तक केवल 
मिश्रण द्रव ही रहेगा जिसे मिश्रण 
हो छुकने पर बाद में दो चार बू द्‌ 
रक्त मिश्रण के साथ ही निकाल 
दिया जाता है। अ्रब॒ एक छोटी 
बूद विशिष्ट काँच पट्ट के गणना 


क्षेत्र पर छोड़ दी जाती है (चित्रण) 
क्‍ गयन्ना पट पर बू द छोड़ना ( चित्र संख्या शत ) 
तथा सावधानी के साथ उस पर कवर ग्लास लगा कर काच पट्ट को २-३ मिनट... 
के लिए शान्त छोड़ देते हैं ताकि रक्तकश स्थिर तथा सम्पूर्ण क्षेत्र में वितरित 
हो जाय॑ | काचपट्ट के साथ ही एक विशेष प्रकार का कवर ग्लास आता. है,' उसी 
का प्रयोग करना चाहिए | साधारण कवर ग्लास का नहीं। कवर ग्लास रखंतें 
समय वायु का बुदुबुदू या अन्य बाह्य पदार्थ प्रवेश न कर जाय इस बात की भी 
सावधानी रखना नितान्त आवश्यक है। साथ ही रक्त मिश्रण इतना ही छोड़ना 
चाहिए कि वह गणना क्षेत्र को ठीक प्रकार भर दे यह नहीं हो कि कवर ग्लास 
रखते समय रक्त मिश्रण इधर उधर भलकता दिखाई पड़े | यदि वायु के बुदब॒ुद द 
नी अन्य जाड्य पदाथ॑ कबर ग्लास के नीचे प्रवेश कर जांता है या रक्त मिश्रण | 
... कवर ग्लास लगाने पर इधर उधर फैलतादिखाई पड़ता है तो काचपट्ट को भली _ 
भकार साफ कर के फिर से रक्त मिश्रण डालकर कबर ग्लास रखना चाहिए | 
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इसी स्थल पर गणना क्षेत्र का जो काचपट्ट 
के मध्य में ठीक प्रकार बनाया गया होता है 
वर्णन कर देना आवश्यक है। यह क्षेत्र १६ या 
२५ बड़े वर्गों में जो एक दूसरे दुहेरी रेखा से 
अलग होते हैं ( चित्र २६ ) विभाजित होता है; 
किक्षत् ४ अर्थात्‌ चार-चार बड़े वर्गों की चार या पांच-पांच 
स्नान नन्य््ट जम लन55। बढ़े वर्गों' की पांच पंक्तियाँ होती हैं । प्रत्येक बड़े 
00 ::/-:/ ८: ६:/०१०४ बर्ग के अन्तर्गत १६ छोटे छोटे वर्ग होते हैं। 

( चित्र संख्या २६ ) सूद्रम दशेक द्वारा दशित गणना क्षेत्र 
एक छोटे वर्ग का क्षेत्रफल ७)- वर्ग मिलीमीयर होता है। कवर ग्लास रख देने 


छठे 
पर इस क्षेत्र की गहराई <% मीलीमीयर होती है और इस प्रकार छोटे वर्ग का 
घन फल छै८ 2६ बढ 5 छब्देढ पैन मिली मीटर हुआ । 

अब इस क्षेत्र को सूक्रम दर्शक द्वारा देखा जाता है| प्रथम हवा की शक्ति 
से देखकर इस बात का निश्चय किया जाता है कि कोई वायु बुदूबुदू अथवा 
ग्रन्य बाह्य पदार्थ तो नहीं है तथा रक्त कण एक से फैले हुए. हैं अथवा नहीं | 

अब $ इच्च ओब्जेक्टिव लगा कर रक्त कणों की गणना की जाती है | कम से 
कम चार बड़े वर्गों ग्रथीत्‌ १६७८ ४८-६४ छोटे वर्गों में वितरित रक्त कणों को 
गिना जाता है। रेखाओं पर पड़े हुए रक्तकर्ों को गिनते समय यह ध्यान रखना 


चाहिए कि ऊपर वाली तथा बाई ओर की रेखा पर पड़े कणों को गिन लिया 





दटट्गटिप्लग्गटग गगन 
धर चित 24 पाप सम है। 





. ज्ञाय तथा नीचे या दांई ओर वाली रेखा पर पड़े कणों को छोड़ दिया जाय । 


गणना एक क्रम से की जानी चाहिए ताकि भूल न पड़ने पावे । 


हिसाब लगाने की सुविधा के लिए पांच बड़े वर्गों, अर्थात्‌ ५२८ १६--८० 
छोटे वर्गो' के रक्तक्ों को गिन लिया जाता है। मान लो कि इतने वर्गों! में 
कुल ४८० रेक्तकण गिने गये हैं। एक छोटे वर्ग में ४८० <-८० -- ६ रक्तकण 


हुए एक छोटे वरगंका घन फल १४०० ०- घन मिलीमीटर है अतः एक घन मिली 
मीठर में ४००० १८ ६-:२४,००० रक्तकण हुए | यह अवस्था रक्त मिश्रण की 


० कारक 4 धमी, 28५, वहकेबाअ+, (७.5 
७, # का कक नि किआा १, 22 हर 2 बाय 
3207 777८. आम हट अललन न कक टिक कर पक नर ५ 2 पवन! शागनटकट का लेती ५० 


























द्द मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा 


है जो २०० गुना हलका किया गया है। अतः एक घन मिलीमीटर रक्त में 
२४,००० »( २००--४८,००००० रक्तकण हुए | इस प्रकार सामान्य नियम - 
यह बना कि ५ बड़े वर्गों में पाई जाने वाली रक्तकरणों की संख्या को १०००० से 
गुणा कर देना श्र्थात्‌ चार बिन्दु बढ़ा देना चाहिए । यदि केवल चार वर्गों' के 
रक्तकर्णों को ही गिना जाता है तो संख्या को १२५०० से गुणा करना 
आवश्यक होगा | द क्‍ 
स्व्थावस्था में रक्तकणों की संख्या मनुष्य में ५० लाख से ६५ लाख* 
ओऔसत ५५ लाख प्रति घन मिली मीटर तथा स्त्री में ४० लाख से ५५ लाख 
ओऔसतन ४८ लाख होती है । जन्म के समय यह संख्या ६० से ७० लाख तक 
होती है किन्तु प्रथम सप्ताह में ही गिरकर ४०-५० लाख तक हो जाती है | 
रंग निदेशक* निकालने के लिए सुविधा की दृष्टि से यह संख्या ५० लाख मान 
ली जाती है। यह भी ध्यान रखना चाहिए कि ग़िनने में ५ लाख तक की गलती 
हो सकती है अतः दो बार की परीक्षा में ५ लाख या इससे कम का अन्तर होना 
कोई महत्त्व नहीं रखता । प्रत्येक्ष गणना फल्ल निकट्तम ५ लाख तक लिखा 
जाना चाहिए। द कक 


.. रक्तकणों की वृद्धि व हास--साधारंणतया रक्तकश ५५ लाख प्रति 


. घन मिलीमीटर के हिसाब से पाये जाते हैं। यह संख्या - ग्रायः रक्ताल्पता की 


अवस्था में घट जाती है | 


.._ यह संख्या बढ़ भी जा सकती है किन्तु यह बढ़ना दो प्रकार का हो सकता 


है-अथम तो क्षणिक३ दूसरा स्थाई४ | क्षणिक वृद्धि का. कारण रक्त की मात्रा 
घट जाना है जैसा कि अधिक वमन, विरेचन आदि के कारण हो सकता है । 
स्पष्ट है कि इसमें रक्त की मात्रा तो घट जाती है किन्तु रक्तकणों की संख्या उतनी 


ही रहती है अत: प्रति घन मिलीमीटर रक्त में अधिक रक्‍्तकश मालूम पड़ते हैं । 


: दूसरी रक्त निर्माणक अंग अस्थि मजा की वृद्धि है। यह अवस्था भी दो 


_अकार की हो सकती है-प्रथम तो प्राथमिक जिसके कारणों का कोई पता नहीं 


१ एक 8 विन नम मिलियन-१ ० लाख द 2. (00००0पघ०८ 065४ . 3. कशफुगछाए 07 ए४(&ए० 


4. एश्यगरथ्याथाई 07. बाण.  *< 
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रक्त-परीक्षा च्टछ 


लगाया जा सकता तथा दूसरी द्विंतीयक जो आक्सीजन की कमी पूर्ति के लिए 


होती है | साधारणतया ऊँचाई पर चढ़ना, फुफ्फुसीय हृत्कपार्दों की विक्ृति, फुफ्फुस 
का अबुँद या श्वास रोग तथा सोमल, फास्फोरस या कार्बन मोनो आक्सायंड द्वारा 


विष परिणाम इस प्रकार की रक्तकण वृद्धि के कारण हो सकते हैं | 


शत करा कक 
श्वेत करों की गणना भी थोमाज़ीस के रक्त मापक की सहायता से की 
जाती है। इसकी विधि भी ठीक रक्तकश गणना की तरह ही है | रक्तगणना पिपट 
के अतिरिक्त दूसरा पिपट होता है जिसमें ५ तक रक्त चूस लिया जाता है तथा 
११ चिन्ह तक मिश्रण द्रव लिया जाता है | यह मिश्रण द्रव १०० सी, सी, जल 


में ? सी, सी. एसीटिक एसिड तथा थोड़ा सा मीथायल ग्रीन या जेसियन वायलेट 


के जल्लीय घोल के मिलाने से तेयार होता इस मिश्रण द्रव की यह विशेषता 
है कि इसकी सहायता से सभी रक्तकण घुल जाते हैं तथा श्वेत करों. के केन्द्र 


-रंजित हो जाते हैं । 


श्वेत कण गणना पिपठ में अधिक रक्त लेना आवश्यक होता है अत: बड़ी 
बूद आ जाने पर ही रक्त चूसना प्रारम्भ करना चाहिए साथ ही यह भी ध्यान 


रखना चाहिए कि रक्त भर चुकने के बाद पिपट को क्रुका दिया जाय क्‍योंकि रक्त 


के निकल जाने का भय है । मिश्रण द्वव लेने के बाद रक्त . तथां मिश्रण द्रव को 


भली प्रकार ऊपर लिखी विधि से ही मिला लिया जाता है तथा उन सभी बातों 


का ध्यान रखते हुए जो रक्तकश गणना के सम्बन्ध में वर्णन की जा जुकी हैं 
एक बूद मिश्रण गणना ज्षेत्र पर छोड़ दिया जाता है । इसके बाद उसी विधि से 
श्वेत कणों की गणना की जाती है। पूरे गणना क्षेत्र के २५ या. १६ -बर्गों में 
के सभी श्वेतकण गिन लिए जाने चाहिए।.. ४ ८ क्‍ पा 
... यदि २५ बड़े वर्गों, की गणना की गई है तो इसमें कुल २५ ४ १६--४०० 
- छोटे वग हुए जिनका घन फल ४०० १९ जछुठैल ४ बन बुठ घने मिली मीठर 
हुआ | रक्त का मिश्रण बीस गुना हलका किया गया है। इसलिंये गणना सें जो 
संख्या मिल्॒ती है एक घन मिली मीटर में सम्मिलित श्वेत कणों की संख्या 


४५७ _.आ#४५ ॥पशकीडेका०4७ ७ ५.....300 पैक तन ३॥.......4# कि... 8५... आर बपकबम, 8, फतह फऋककाक पक पन्‍न्‍ग, टीना 0 2 तट एमी, | बज जज विजन नी लि किला | चावल 7० ० हक 











_ १०००-१ २००० प्रति घन मिलीमीटर होती है; बहुधा ६५०० श्वेत कण प्रति घन 


मीदर संख्या बढ़ जाती है । गर्भावस्था के अन्तिम दिनों, रक्त खाव या कठिन परि- 


जाती है । पूयो्पत्ति के समय यह संख्या २५-४० हजार तक पहुँच सकती है। 
_उंदरावरुण शोथ, निमोनिया, मस्विष्क झुघुम्ना वरणशोथ, गल ग्रन्थि शोथ, गर्मा- 
साय शोथ आदि की अदस्था में संख्या का बढ़ जाना निश्चि है।... 


जे, इ-०००३०छ०अंड 2, व.ध्यात्कणपंव.. 





दम मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा 


निकालने के लिए उसको २०)८१० अथौत्‌ २०० से गुणा कर दिया जाना 
चाहिए । यदि २५ बड़े वर्गों में ५० श्वेतकश हुए तो प्रति घन मिलीमिटर 
५० १९ २००--१०,००० श्वेत कण हुए अर्थात्‌ गणना के अंकों को हुगना 


करके दो विन्हु और बढ़ा दिए । यदि १६ वर्गों" में के श्वेतकण गिने गए हैँ तो | 


संख्या को ३१८५ से गुणा करना आवश्यक होगा | 
. यह हो सकता है कि गणना को दो तीन बार कर के औसत फल 
निकाला जाय | क्‍ क्‍ 
ल्यूकेमिया की अवस्था में जब श्वेतकरों की संख्या बहुत तरढ़ जाती है रक्त 
कैण तथा श्वेतकरणों की गणना भी साथ ही साथ रक्तकण गणना बिधिसे कर ली 
जाती है । इस अवस्था में मिश्रण द्वव के रूप में सोडा सायाद्रास का ३ प्रतिशत 
बोल जिस में थोड़ा जेंसियन वायलेट मिला दिया गया हो ठीक रहता है । इस में 
रत कण भी सुरक्षित बने रहते हैं: तथा श्वेतकरों के केन्द्र भी रंजित हो जाते हैं। 
गणना कर चुकने पर हिसाब रक्तकण गणना विधि से ही लगाया जाता है 
अर्थात्‌ पाँच बड़े बड़े बर्गों' में पाई गई दोनों की संर 
से गुणा कर के फल निकाल लिया जाता है। 
श्वेत कणों की संख्या का महस्त्व-प्रकृतितः श्वेत कणों की संख्या 


मिलीमीटर के हिसाब से एक युवा व्यक्ति के रक्त में पाये जाते हैं। प्रारम्मिक 
बाल्थावस्था में यह संख्या बहुत अधिक १०-१२ हजार तक होती है | संख्या 
बढ़ने को श्वेतकण वृद्धि१ तथा घटने को श्वेतकश हास* कहा जाता है। 

... श्वेतकण वृद्धि के कारण--मोजन के पश्चात्‌ २,३ हजार प्रति घन मिली- 


अम के पश्चात्‌ भी संख्या बढ़ जाती है | क्‍ ः 
हर प्रकार के शोथ विशेष कर पूयोत्पादक जीवारु जन्म के समय संख्या बढ़ 









था को अलग अलग १०००. | 





रक्त-परीक्षा द्६ 


मूत्र विषमयता, मधुमेह जन्य सन्‍्यास* शीश विष जन्य शूल*, सन्धिवात3 
तथा दूसरे प्रकार की कुछ विषमता के कारण भी श्वेतकण वृद्धि हो सकती है । 
अमीबाजन्य यक्वत विद्रधि, यकृत का घातक अबुँद, होजदिन का रोगर 
अस्थिमज्जा का घातक अजुंद की अवस्था में भी ऐसा हो जाता है | 


ल्यूकेमिया+ जिस में लसीकाणुओं* की-सी खास प्रकार से वृद्धि होती है 
स्वतंत्ररूप से एक रोग है | 


श्वेतकण हास के कारण--कालाज़ार, घातक. रक्ताल्पता,* बनती का 
रोग में संख्या बहुत कम हो जाती है । मलेरिया, टायफायड, विस्फोटज्वर माता 
आदि की प्रारम्मिक अवस्था, इन्फ्लूऐजा, बेसीलरी आमातिसार शीशा, सोमल 


वा पारद जन्य चिर कालीन विष्मयता* क्ष किरण या रेडियम का अधिक काल 
तक प्रयोग | 


रक्त प्लेटलेट 


इनको गणना की सामान्य विधि यह है कि पहले उंगली या कर्णपालीशीएष 
को ईथर एवं स्पिरिट से साफ कर देते हैं तथा इस स्थान पर एक बड़ीसी बूद 
सोडा साथद्रास के ३ प्रतिशत घोल की या मेग्नेसियम सल्फेट के १७ प्रतिशत घोल 
'की छोड़ देते हैं ताकि रक्त सीधा इस घोल में ही निकले और जमने न पावे | 
इसके बाद सुई से उस स्थान पर छिद्र कर देते हैं | रक्त निकलने पर उसको८्लेटी 
नम तार की सहायता से एक काच पट्ट पर ले लिया जाता है तथा कबर ग्लास 
लगा कर कवर ग्लास के किनारों पर वेसलीन लगा दिया जाता है | रक्त ठीक 
-मत्रा में इतना ही लिया जाय कि वह कवर ग्लास के पूरे नीचे-नीचे फैल जाय 
-अधिक न हो कि कवर ग्लास ही उस पर तैरने सा लगे | अब च ओयल 
:इस्ससेन द्वारा उसकी परीक्षा की जाती है तथा रक्तारु तथा रक्तकश गिन लिये 
जाते हैं | इस प्रकार रक्ताम़ु तथार क्तकरों का पारम्स्परिक अनुपात निकाल लिया. 


3. एंब्कन्धं० ००एा० 2. ॥.6४त ०00० 3. 6650६ 4 घछ०व'_गतए'5 70)86898 
ऊँ, .. ॥.छयाट8०ा्ं६ 6... 7,ए7970९0ए65 7... एलांलंत्यछ 370०००7४७ 8. 86785 
4286888' 9, (7077० 7?050778 | । 








9.0. ५.“ जा 
हकल 


अरपरचकप८८5६५२2३८-..- :-. २मॉजि&:2४2:ज८ 7 ५ 


के मन मल 


परइक<2 3 <२+ सके :4343>- 


से ल्‍पफपकाकमारदसत३२2435 





| 
| 
॥ 
॥॥ 
|] 
|! 
ई 
[ 
| 
। 
! 
। 
॥4 
॥ 
| 
) 
43 
॥ 
| 
| 
। मै 
ई 
| 
। 
है ४ पु 
| 
। 
| 
$ 
|] 









६० मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा 


जाता है। इस अनुपात के आधार पर ही रक्तकर्ों की संख्या मालूम होने पर _ 


रक्ताशुओं की संख्या का भी हिसाब लगा लिया जाता है । क्‍ 
रक्ताणुसंख्या का महत्व-स्वस्थावस्था में रक्ताणुओं की संख्या २३ लाख 
से ५ लाख प्रति घन मिलीमीयर होती है तथा रक्ताणु एवं सक्तकर्यों का सम्बन्ध 
१:१८ होता है अर्थात्‌ रक्तकण अठारह गुना होते हैं। रक्ताजुओं का प्रधान 
कार्य रक्त को जमा देना है अतः रक्ताण़ुह्गास* के कारण चर्म के नीचे या म्यूकस 
मेम्ब्रोन से रक्तखाव की प्रवृत्ति हो सकती है। परप्यूरा रोग में इस प्रकारकी स्थिति 
अवश्य ही पाई जाती है | इस रोग में रक्तत्घाव की प्रवृति होती है। रक्तारु 
वृद्धि: के कारण रक्तनलिकान्तर्गत रक्तस्थापन3 हो सकता है। यह अवस्था प्लीहा 
को अलग कर देने* के पश्चात्‌ देखी जाती है । 
' रक्त रंग क्‍ 
यह पहले ही व्यक्त किया जा चुका है कि रक्त कणों के लालरंग का कारण 
ह रक्त रंग ही होता है जिसे हीमोग्लोबिन" नाम से सम्बोधित किया जाता है। 
यही पदार्थ है जो ओक्सीजन को लाने तथा कार्बनडाय आक्सायड को बाहर 
निकालने का कार्य करता है । रक्त के अन्तर्गत रक्तरंग कितनी मात्रा में है इसका 


अनुमान लगाने के लिए आधुनिक युग में फोये एलेक्ट्रिक विधि की सहायता ली 


जाती है | इसके लिए साधारणतया निम्न विधि का सहारा लिया जा सकता है--- 


.. (१ ) टेलक्विस्ट की विधि*--इस विधि में रक्त की भिन्न भिन्न आमाओं | 


से रंजित कागज होता है जिसको मापदण्ड» के रूप में लिया जाता है। रोगी 


.. की ऊँगली अथवा कर्णपानी शीर्ष को छेदित करके रक्त की बूद निकाली जाती... 


है | यहाँ मी ध्यान रहे कि रक्त दबाकर न निकाला जाय | इस रक्त की बूंद 


को मसीशोषक* ( स्याही सोख्ता ) के ऊपर ले लिया जाता है। यह स्याही 


. सोख्ता भी विशेष प्रकार का ही होना चाहिए. जो इस परीक्षा सम्बन्धी सारे 
सामान के साथ ही मिलता है। सूख जाने पर स्याही सोख्ता पर के रंग का 
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- रक्त-परीक्षा क्‍ हु 


. रंजित मापदरएड कागज से मुकाबिला किया जाता है। जिस आगमा से यह रंग 
मिल जाता है उसके सामने ही अंकित रक्त रंग का प्रतिशत प्रमाण परीक्षित 
व्यक्ति के रक्त का प्रतिशत प्रमाण मान लिया जाना चाहिए। परीक्षा दिन कें 
प्रकाश में ही करना ठीक है | 

परीक्षा विशेष विश्वसनीय नहीं फिर भी बहुत सरल तथा साधारण होने के 
कारण रक्ताल्पता की चिकित्सा करते समय इस बात का अनुमान लगाने के 
लिए कि रोगी की अवस्था में कुछ सुधार हो रहा है अथवा नहीं प्रयुक्त की 
जा सकती है | 
(२) साहिली का 
रक्त रंग मापक-- 
उपयु क्त की अपेक्षा 
यह अधिक विश्व- 
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प्रकार के पिपट (चित्र 
३० ) की सहायता 
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लिया जाता है । इसे 
रक्त को चिहित नली 
में छोड़ दिया जाता 
« ( चित्र सं० ३० ) साहिली का रक्त रंग मापक । 
है। चिहित नली में १० चिह्न तक नमक के तेजाब का _॒ घोल पहले से ही ले 
लिया जाना चाहिए | पिपठ का रक्त इस घोल में छोड़ने के साथ ही साथ पिंपट 
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को दो चार बार रक्त खींचकर ओर फिर निकाल निकाल कर इसी घोल में धो 
दिया जाता है। अब मापदरड" के साथ जो इस चिह्नत नली के साथ ही 
लगा होता है जैसा कि चित्र में दिखाया गया है परीक्षित रक्त के रंग की समानता 


करनी है। चिह्ित नली में थोड़ा थोड़ा पानी मिलाकर उसे काच की ठोस 


नली की सहायता से पानी भली प्रकार मिलाने के लिए हिलाते तथा माप दरड 
से मिलाते हैं | जब यह मालूम पड़ने लगे कि दोंनों का रंग एक सा मिल गया 


तभी वह अंक जहाँ तक कि चिह्वित नली में द्रव है देख लिया जाता है| यह 
अंक सीधा ही रक्त में के रक्त रंग के प्रतिशत प्रमाण का द्योतक होता है क्योंकि 


वह इसी आधार पर चिह्नित किया गया होता है। कुछ परीक्षुक इस बात के पक्ष 


में हैं कि वह अंक जिस पर दोनों रंग मिलते दिखाई पड़े देखने के पश्चात्‌ थोड़ा 
ओर पानी मिलाकर वह अंक भी जिस पर कि दोनों रंग न मिलते हुए. दिखाई 


'पड़ें देखने चाहिए | दोनों. का औसत परीक्षा फल माना जाना अधिक ठीक है | 


फल लिखते समय प्रायः हीमोग्लोबिन का प्रतिशत प्रमाण लिख दिया 
जाता है जिसका तात्पय यह है कि मापदर्ड के स्वस्थ रक्त का इतने प्रतिशत 
हीमोग्लोबिन परीक्षित रक्त में है। किन्तु इस के साथ ही यह लिख देना मी 
नितान्त आवश्यक है कि प्रति १०० सी० सी० रक्‍त में कितने ग्राम रक्‍त रंग 


( हिमोग्लोबिन ) है। प्रारम्भ में जो भी साहिली के रक्त रंग मापक आते थे 


उनमें लगे हुए. चिह्गों का आधार १७"३ ग्राम रक्त रंग प्रति १०० सी० सी० रहता 


था किन्तु आधुनिक रंग मापकों में ये चिह्न १४५ ग्राम प्रति १०० सी० सी० के 
आपधार पर होते हैं। अत: ७५ प्रतिशत रक्त रंग का अथ है लगभग ११ आराम 


प्रति १०० सी० सी० | कभी कमी ग्राम प्रति १०० सी० सी » में ही फल व्यक्त 
किया जाता है। फल लिखने से पहले प्रत्येक यंत्र के सम्बन्ध में यह भली प्रकार 
समभ लिया जाना चाहिए कि उसमें चिह्न किस आधार पर लगाये गये हैं । 

रक्त रंग का हास व वृद्धि--स्वस्थावस्था में हीमोग्लोबिन की मात्रा 


पुरुष में १४" ग्राम प्रति १०० सी० सी० तथा स्त्री में इस से कुछु कम हुआ 
'करती है। आधुनिक समय के निर्मित साहिली यन्त्र में जिसका आधार १४" ग्राम _ 
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रक्त-परीक्षा . इसे | धरे 


प्रति १०० सीं० सी० हो उसका अर्थ १०० प्रतिशत पुरुषों में तथा इससे कुछ 
कम स्त्रियों में हुआ | रक्त रंग का हास प्रत्येक प्रकार की र्ताल्पता में सम्भव है, 
किन्तु यह देखना भी रह जाता है कि रक्ताल्पता का कारण रक्त करों में रक्त 


रंग की कमी है अ्रथवा रक्त कणों की संख्या में ही कमी आ गई है । प्रथम 


प्रकार की अवस्था क्लोरोसिस तथा हस्व रक्त कण रक्‍ताल्‍्पता* में होती है 


जिसमें रक्त कणों की संख्या तो उतनी ही रहती हैं किन्तु उनमें रक्त रंग की कमी. 


हो जाती है | इस प्रकार की रक्ताल्पता की चिकित्सा के लिए लौह के योगों का 
रोगी को सेवन करना आवश्यक है । दूसरे प्रकार की स्थिति घातक रक्ताल्पता* में 


होती है जिसमें रक्त करों की संख्या में ही कमी आ जाती है, यद्यपि अलग-अलग 


रक्तकरणों में रक्त रंग की मात्रा कम नहीं हो जाती | 


रक्त रंग निदर्शक --रक्तरंग के प्रतिशत प्रमाण तथा रक्त कण गणना 


के आधार पर रक्त रंग निदर्शक का हिसाब लगाया जा सकता है जिसका अर्थ 
है कि एक स्वस्थ रक्त कण के अनुपात में परीक्षित रक्त कण में रक्त रंग की 
मात्रा कितनी है। इसके लिये-- 


हि गा प्रतिशत प्रमाण 
रक्त रंग निदर्शक +- रक्त रंग का प्रतिशत प्रमाण 


इसके लिए स्वस्थावस्था की रक्त कण गणना १०,००,००० मानी जाती है। अब 


रक्त कण गणुना स्वस्थावस्था की संख्या की प्रतिशत 


मान लीजिये रक्त रंग ६० प्रतिशत तथा रक्त कश गणना ४०,००,००० है तो 
रक्त रंग निद्शक- ६ -- "७५ हुई। नीचे के ८० का शअ्रर्थ है कि ४० लाख. 


रक्‍्तकण गणना ४० लाख स्वस्थावस्था की रक्त कण गणना का ८० प्रतिशत है। 


सामान्य नियम यह हुआ कि रक्त कण गणना के प्रथम दो अंकों को दूना 


करके उससे रक्त रंग के प्रतिशत प्रमाण को विभाजित कर दे | 


स्वस्थावस्था का रंग निदर्शक १ माना जाता है किन्तु “८ से १९१५ तक क्‍ 
को भी अ्रप्राकृत नहीं कह सकते | साधारणतया रक्तरंग निदर्शक के आधार पर 


. रक्ताल्पता को तीन भागों में बाँठ जा सकता है। घातक या उसी तरह की वूसरी 


रक्ताल्पता में रक्तरंग निदशक एक से अधिक, अधिक रक्तस्चाव जन्य रक्ताल्पता में... 
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. रक्तरंग निदर्शक एक तथा लौह की कमी के कारण उत्पन्न रक्ताल्पता में रंग निद- 


शक एक से कम रहता है । ध्यान रखना चाहिए कि रक्तरंग का निर्माण ही लौह 
से होता है अतः प्रथम अवस्था का अर्थ यह हुआ कि रक्तकर्ों की कमी है 
रक्तकणों में रकप रंग की कमी नहीं। दूसरी अवस्था का अर्थ यह हुआ कि शरीर के. 
पूर्ण रक्त की मात्रा में कमी आ गई है अन्यथा प्रति घन मिलीमीटर रक्‍्तकरणों की. 
संख्या उतनी ही है तथा प्रत्येक रक््तकण में रक्तरंग भी कम नहीं । तृतीय अवस्था 


का अर्थ यह हुआ कि रक्तकणों की संख्या उतनी ही होते हुए. भी प्रत्येक रक्त- 


करण में रक्‍तरंग की कमी है | 

रक्त परीक्षा के सम्बन्ध म॑ उपयु कत आधारों पर कुछ अन्य आवश्यक फल 
भी निकाले जाते हैं यथा-- हु 

(१) संघटित रकक्‍्तकणों का आयतन *--इसका अर्थ है कि यदि रक्‍्त- 
कणों को एक ही स्थल पर संघटित कर दिया जाय तो उनका आयतन कुल रक्त के 
आयतन का कितना प्रतिशत होगा । परीक्षा का सिद्धांत यह है कि बिना जमे 
हुए रक्त को लेकर एक काचनली में सेण्ट्रप्यूज किया जाता है ताकि वें एक एक 
निश्चित स्थाई आयतन तक संघटित हो जाय | संघटित किये गये इन रक्त-करों 
का आयतन लिये गये कुल रक्त के आयतन के प्रतिशत के रूप लिखा जाता है । 

रोगी की शिरा में से ५ सी, सी, रक्त एक नली में लिया जाता है । नली. 
में ४ मिलीग्राम पोटेसियम ओकक्‍्सेलेट तथा ६ मिलीग्राम एमोनियम ओकक्‍्सेलेट 
डाल देना चाहिए ताकि रक्त जमने न पावे तथा रक्तकण भी. संकुचित न हो 
सके | अब एकु विशेष प्रकार की विस्ट्रोब का हिमेयोक्रि- ट्यूब* लेकर उसमें 
2१०० चिह्न तक यह रक्त केवलरी पिपट की सहायता से भर देते हैं। इस को 
२५०० चक्र प्रति मिनट की गति से ३० मिनट तक सेण्ड्रीफ्यूज किया जाता है। 
इसके बाद क्योंकि रक्त १०० चिह्न तक लिया गया था अतः अब जिस चिह्न तक 
रक्तकण हैं उसीको सीधा प्रतिशत प्रमाण के रूप में लिया जाना चाहिए । मान _ 
ले कि इस प्रकार केन्द्रितर? किये जाने के कारण संघटित रक्‍्तकण ५० चिह्न पर _ 


.. है तो इसका अ्रर्थ ए. 9. ०, -5५० प्रतिशत॑ हुआ। 


..._[, 'एगप्गा> ० एब्ट-्०्त ०थी5 (0, 9. ०,) 2. ज्राए्८00०9  प&७७०६०- 
छाप ॥रपं० 3३. एथॉफोपिड०.._ हु द 2 
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इसके बाद रक्‍्तकण गणना दस लक्ष प्रति घन मिलीमीटर, रक्‍्तरंग ग्राम 
प्रति १०० सी, सी. तथा संघटित रक्तक्णों का आयतन मालूम होने पर निम्न 


फल और भी निकाले जा सकते हैं-.- 
( २ ) औसतन ग्रति रक्तकण रक्तरंग को! माता-- 


__ रक्त रंग प्रति १००० सी, सी, रक्त 
७, ०. प्र. मायक्रो मायक्रो ग्राम (४४ ) रक्त कण दसलक्ष प्रति घन मिलीमीटर 


(०७/७६+ ७-२ ३३०० क्ष>//#26/ धा+अजता 





... 400 एक+० पद फिकीाब१ध० ७ | कम, ले६७+4४७.. 


( १ ) औसतन ग्रति रक्तकश का आयवन 
१०० ? सी, सी, रक्‍त में संधटित रक्तकरों का आयतन 


8 मद ज्त कण व्सलक्ष प्रत्त घन मिलामीव्र 


( ४ ) औसतन ग्रति रक्त कण रक्तरन्ज संचय-- 
रक्तरंग ग्राम प्रति १०० सी, सी 

४. 6. मे. ८-४ - प्रति १०० घनमिलीमीग्र में संघरटित रक्त कणों का आयतन 

उपरोक्त फलों में से अन्तिम दो अधिक महत्त्व के हैं | यदि 9४. ०. ४. ६४ 
घनम्यू से अधिक है तो रक्ताल्पता दीघ रक्‍्तकणीय*, यदि ७८ एवं ६४ घनम्यू 
के मध्य में है तो स्वस्थाकार रक्तकणीय" तथा यदि ७८ घनम्यू से भी कम है 
तो हस्व रक्त कर्णीय* रक्‍्ताल्पता समझा जाना चाहिए। ७. ०. प्र. ०. खतरद्ठ 
प्रति १०० सी. सी. रक्त नहीं वल्कि प्रति १०० सी. सी, रक्तकण का परिचायक 
है अतः: इससे यह पता चल जाता है कि रक्‍्तकणों के अन्तर्गत रक्तरज्ञ किस 
प्रकार संचित है । यदि मात्रा ३२ प्रतिशत से कम है तो समझना चाहिए कि _ 
रक्‍्तरज्ञ का रक्‍्तकरों में संचय कम है अतः रोगी को लोह के योग देना आवश्यक _ 
है। ७. ०. छत. ०. प्राकृत से अधिक किसी भी अवस्था में नहीं हो सकती क्‍योंकि _ 
रक्‍्तकण जितना रक्‍्तरड्ग संचित कर सकते हैं उससे अधिक संचित नहीं कर सकते | _ 


सक्ष्मद्शंक द्वारा रक्त-परीक्षा 


सछ्मदर्शक द्वारा रक्त परीक्षा मिन्‍न-मिन्‍न तीन उद्देश्यों से की जाती है ( १ ) है 
रक्तकणों का आकार देखना ( २ ) मिनन भिन्‍न स्वेतकरों की गणना करना तथा 


4. ९0 ए०फ्पए४०प्रॉघए-ल३००7०४70००० (४, ७. से.) 2. औल्शए7 (ए0एपफ्ठ- .. . 
एपरंघए एरणपाल (४, ०2, ५.) 3. ९६० 0०7778७४०४३४  प्र७००छ०82057 (४, 2 
घि, ५.) 4. ४8०००ए४० 5. ज०्ए7००एप्र० 6. ए०००ए४० । 
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( ३ ) रक्त के अन्तर्गत भिन्‍न-मिन्‍न प्रकार के जीवाणुओं की उपस्थिति या अनु- 
पस्थिति का ज्ञान करना | 

प्रलेप तैयार करना--सकिमदर्शक द्वारा परीक्षा करने के लिए सबसे पहली 
आवश्यकता है रक्त को काचपट्ट पर फैलाकर तेयार करना” ताकि उसकी परीक्षा । 
की जा सके । यह प्रलेप काचपट्ट पर या कवर ग्लास पर भी तेयार किया जा सकता... । 
है | काचपट्ट पर प्रलेप तयार करना सरल है तथा बहुधा यही किया भी जाता है | 
अतः इस स्थल पर उसी की ओर संकेत किया जायगा | यह ध्यान रहे कि कवर 
ग्लास या काचपट्ट चिकनाई से पूर्ण रहित तथा शुद्ध एवं साफ हो। साथ ही 
यह भी आवश्यक है कि काचपट्ट पतले काच का तथा वर्ण रहित हो। प्रथम 
इसको एलीटिक एसिड से साफ करने के बाद पानी से घोकर फिर स्पिरिट से साफ 
किया जा सकता है। स्पिरिंठ को स्पिरि-: लप की लौ के ऊपर सुखाया जा 
सकता है । 


अब काचपट्ट के पूर्णतः ठए्डा हो जाने पर उसके एक शिरेको उँगली के | 


या कर्णपाली शीर्ष से निकल रहे रक्तबिन्दु से स्पर्श मात्र करा दिया जाता है ताकि 
रक्त का विन्दु काचपट्ट पर लग जाय | अब इसको मेजपर रखकर वाँए हाथ की तजनी 
तथा अंगूठे से पकड़ कर स्थिर रक्खा जाता है। इसी समय दाएँ हाथ में दूसरा 
पहले की तरह ही साफ किया गया काचपट्ट लिया जाता है तथा उसको पहले 
काचपट्ट के साथ ४५ अंश का कोण बनाते हुए रक्त के बिन्दु से स्पश करा दिया 


जाता है। कुछ ऋण में ही रक्त इस काचपट्ट की पूरी चौड़ाई तक फैल जायगा | 


दूसरे काचपट्ट को पहले के साथ ४५ अंश का कोण बनाते हुए ही आगे की 
ओर बढ़ाया जाता है ओर इस प्रकार पहले काचपट्ट पर दूसरे की सहायता से 
रक्त का एक पतला एकरस प्रत्नेप तेयार हो जाता है। सारी विधि चित्र ३१ में 
स्पष्ट दिखाई गईं है| यह सम्पूर्ण क्रिया शीघ्रता के साथ की जानी चाहिए. ताकि 
रक्त काचपट्ट पर प्रलेप बनने से पूर्व ही जम न जाय। 


रजन---रक्त कणों का आकार परिवर्तन, प्रीक्षपांव का जीवाणु, आवतंकज्वर 
का जीवारु आदि कुछ सामान्य बातें बिना रंजन किये भी ताजे रक्त प्रलेप में | 


तथ्य छाशुबाथांयंणा 0 आं5व6, 2. 5978 
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देखी जा सकती हैं | इस प्रकार की परीक्षा के लिए उपरोक्तविधि से ही काचपदट् 
के मध्य में रक्तबिन्दु लेकर उसके ऊपर कवर ग्लास रखकर प्रलेप की है या 
ओोब्नेक्टिव से ही परीक्षा की जा सकती है । 

श्वेत कणों की प्रथक-प्रथक गणना आदि के लिए उपरोक्त विधि से तेयार 
की गई फिल्म का रंजन करना आवश्यक है । रक्त प्रलेप के रंजन के सम्बन्ध में 
कुछ खास बातें ध्यान में रखते की हैं | यथा-- . 

(१ ) रक्तकरणों का प्रोयेप्लाज़्म केबल अम्लीय रज्लों को ही अहण करता 
है। भिन्न-भिन्न श्वेतकरणों के प्रोटेप्लाज़्म में सम्मिलित कण भिन्न रह्ल ग्रहण 
करते हैं। जैसे -- 

( २) कुछ केवल ईओसिन सद्श अम्लीय रज्ञ को ग्रहण करते हैं और 
इसीलिए. इनको इओसोनोफिल कहा जाता है | 

( ३ ) कुछ केवल ज्ञारीय रज्ञ को ग्रहण करते हैं तथा इनको वेसोफिल 
कहा जाता है । 

. (४ ) पोली न्यूक्लीयर (बहुकेन्द्रीय) श्वेतकश अम्लीय अथवा ज्ञारीय दोनों 
प्रकार के रज्नों से रंजित हो जाते हैं अतः इनको न्यूट्रोफिल कद जाता है। किन्तु 
अब यह धारणा बदल गईं है क्‍योंकि यह देखा जाता है कि ये स्व्रेत कण भी 
हलका अम्लीय रज्ञ ही अशण करते हैं। फिर भो नाम न्यूट्रॉफिल ही चलाआ 
रहा है उसको बदला नहीं गया । द 

ऐसी स्थिति में एक ज्ञारीय एवं अम्लीय रघ्ों के मिश्र रक्ग का प्रयोग किया 
जाता है ताकि रक्त का प्रत्येक अंग अपनी अपनी इच्छा का रजक्ष ग्रहण कर सके | 
अत लीशमैन के रंग* का प्रयोग किया जाता है। यह रंग ज्ञारीय मीथा- 


यलब्लू तथा ईशओसिन का यौगिक है जिसे "४ प्रतिशत की मात्रा में शुद्ध मीथा- 


यल एल्कोहल में घोल लिया जाता है। ग्रलेप के सूख जाने पर उसको रंग से 
« टेक दिया जाता है | रंग पूरे प्रलेप पर एक-सा रहना चाहिए तथा उसको फिल्म 
पर एक मिनट तक पड़ा रहने द॑ | इस एक मिनट के बाद रंग म॑ दूनी मात्रा 
परिश्रत जल को डाल कर एक काच पिपट की सहायता से रंग के साथ मिला 


' ५७५३ कमरा *नमाकाननभभसाक दा अ स व५ 2५ - " १५४ परम आ++क अर ".. 8 -२॥/३४ 'उ 44 अप, 
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दें | लगभग ७-८ मिनट पश्चात्‌ जल तथा रंग का मिश्रण फेक दिया जाता है. 
तथा केवल पानी डालकर दो मिनट के लिए छोड़ दिया जाता है। इसके बाद 
काचपट़ को पानी से मली प्रकार घो दिया जाता है तथा हवा में उस को सुखा 
देते हैं | स्पिरिट लंप की लौ पर भी काचपट्ट को काफी ऊंचा रखते हुए. सुखा 
सकते हैं । शुष्क हो जाने के पश्चात्‌ जायलोल वल्जाम*" डालकर या सीधे ही «६ 
ओयल इम्मसन लेंस द्वारा परीक्षा की जाती है । 

रक्‍्तकर्ों में परिवर्ेन--रक्तकणों में परिवर्तन (१) आकार (२) आयाम 
(३) वर्ण मित्रता (४) कणमयता तथा (५) केद्धयुक्त रक्तकण के रूप में हो सकती 
है | ध्यान रखना चाहिए, कि स्वस्थ रक्तकण गोल उमय नतोदर केन्द्र रहित स्वना 
है | जिसका आकार ६-८ म्यू या छुछऋढ इंच होता है। लीशमन के रंग द्वारा ये 
चमकीली लाल रखझ्ज की हो जाती हैं । ( चित्र ३२ ) 

१ आगशार में परिवर्तन की अवस्था को आकार-मिन्नता* नाम से सम्बोधित | 
किया जा सकता है | आकार में रक्तकश एक बिन्दु या बृक्‍क के सहश हो सकते 
हैं | इस प्रकार का परिवर्तन प्रायः हर प्रकार की तीत्र रक्ताल्पता में देखाजा | 
सकता है किन्तु बहुधा घातक रक्ताल्पता में ही अधिक देखा जाता है। 


२, आयाम में परिवतन का अथ है रक्तक्णों का छोय-बड़ा हो जाना | 
इसको आयाम-भिन्नता * कह सकते हैं | यह अवस्था भी घातक रक्ताल्पता में साफ 
साफ देखी जा सकती है | दीर्घाकार रक्तकण होने पर रज्ञनिदर्शन एक से अधिक 
होता है ( दीघ कणीय या रक्‍तरज्ञ वृद्धि सह रक्ताल्मता* ) तथा हस्वाकार रक्‍त- 


. कण होने पर रक्ष निदर्शन भी एक से कम होता है ( हस्वकणीय या रकतरज्ष 


हास सहरक्ताल्पता" ) 

.. ३. वर्ण में परिवतन का अथ है वर्ण भिन्नता *-जैसा की ऊपर ही संकेत किया 
गया है । प्राकृत रक्‍्तकण चमकीले लाल रह्ग का होता है किन्तु इसका मध्य भाग 
किनारों की अपेज्ता कुछ पतला होने के कारण हलका पीला हो सकता है। तीत्र 


..खरूप की रक्‍ताल्पता होने पर वर्ण मिन्नता होने पर कुछ रक्तकण नोंले, नीले 
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45. पट के ७ ४5 | का | कक 
'उत्र ख० ३२--रक्तञुणों का भिन्न २ विक्वत रूप तथा भिन्न २ प्रकार के श्वेत कण । 
77 भाकत रक्तकण, २--आकार भिन्नता, ३- वर्ण भिन्नता (बोली क्रोमेटोलिक),४ 


“सकेन्द्र 
नज्फट कप ना हलचल कक ०० 2 | 
। 7फय नोमड्लास्ट, ५--सकेन्द्र रक्तकण-मिगलो ब्लास्ट, ६--कण सहित रक्तकण 
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"पंक्टेट वेसोलिक ७ - पोल्ीमोक न्यूकल्लीयर न्यूट्रोफिल, ८-यूर नोफिल, ६ -बेसों 
लिक, ३०--मोनोसायट, ११--लाज्ज लिग्फोसायट, १२--स्मोल लिम्फोस|यट, 
: 
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 रक्त-पीीक्षा . ६६ 


लाल हो सकते हैं । ये रक्तकण पदार्थ में अविकसित रक्त कण” होते हैं जो रक्त- 
रक्ष की कमी के कारण पूरी तरह रंजित न होकर इस प्रकार रक्लित हो जाते हैं । 

४. कणमयता* से तात्यरय॑रक्‍्तकण के अन्तर्गत नीलवर्ण कणों का छितरे 
हुए पाया जाना है। इस अवस्था में रक्तकण के अन्तर्गत ऐसी विक्ति हो जाती है 
कि वह ज्ञारीय रज्ञ को इस विशिष्ट रूप में ग्रहण कर लेती हैं | यह अवस्था शीश 
विषजन्य रक्‍्ताल्पता में अधिक पाई जाती है । 


. प्र, केन्द्रयुक्त रक्तकश २--में नोमेब्लास्ट* तथा मेगोलोव्लास्ट५ के रूप में 
हो सकते हैं । नोमोव्लास्ट तथा लिम्फोसायट बहुत कुछ मिलते हैं अतः सावधानी 
के साथ दोनों का प्थक्करण किया जाना चाहिए। नोमोंव्लास्ट का केन्द्र एकरस* 
होता है तथा अधिक साफ रकज्ञित हो जाता है । इसके चारो ओर लालवण्ण प्रोये- 
प्लाज्म भी रहता है। नेगोलोब्लास्ट बढ़े आकार के केन्द्रयुक्त लालकण हैं 


. जिनका केद् विन्द्वाकार रंजित हो जाता है। ये दोनों ही प्रकार के केन्द्रयुक्त 
. रतकण घातक रक्तताल्पता में पाये जाते हैं । 


9 | 


। 


" 


रकताल्पता 


रक्त, रक्तकण तथा रक्तरज्ञ के सम्बन्ध में सब कुछ वर्णन कर देने के पश्चात्‌ 
रताल्पता के सम्बन्ध में भी थोड़ा प्रकाश डालना यद्यपि विषयान्तर होगा फिर 
भी उपयुक्त ही है क्योंकि उसको आसानी से समझा जा सकेगा । 


स्वस्थावस्था में रक़्तक्ों का नाश तथा निर्माण दोनों साथ-साथ चलते 


. रहते हैं ओर इसीलिए रक्तकण अपनी प्राकृत संख्या लगभग ५० लाख (५ दश- 


लक्ष या ५ मिलियन) प्रति घन'ममिज्ञीमीठर तथा रक्तरज्ञ लगभग ६० प्रतिशत बना 
रहता है । यह पहले ही संकेत किया जा चुका है कि रक्तकणोंका निर्माण अस्थिमजा 
के द्वारा होता रहता है। सर्वेत्रथम मिगेल्ोब्लास्ट की उत्पत्ति होती है। किन्त 
अस्थिमजा से मिगेलोब्लास्ट किस प्रकार तेयार हो जाते हैं. यह अभी तक ज्ञात 
नहीं | यह अवश्य निणुय दिया जा चुका है कि इसके पश्चात्‌ नोमोब्लास्ट बनने तक 
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के लिए एक. विशेष प्रकार के अन्तःखाव' की आवश्यकता पड़ती है जो. 
प्रोटीनपत्नन के समय आमाशय सें निर्मित होता है तथा आन्च्रों से शोषित 
होकर सीधा यक्ृत में रक्षित रहता है। कहा जाता है कि कुछ अंश मस्तिष्क 
तथा बृक्‍क में भी सुर्सक्षित रहते हैं। यहाँ हमते देखा कि इस हार्मोन के मी दो. 
घट्क हैं यथा . बाह्य* धग्क जो भोजन द्वारा आता है तथा अन्तः घय्क जो 
अमाशय से प्रात होता है। इस हार्मोन के अतिरिक्तलौह जिसकी रक्तरड्ञ के लिए. 
खास आवश्यकता है, जीवनीय गण बी के कुछ साथी, जीवनीय गण सी, ताम्र के 
| अंश, कोवल्ट थायरोक्सीन आदि भी रक्त-निर्माण में सहयोग देते हैं । यकृत रक्‍्त- 
दा निर्माण को एक विशिष्ट जना देता है इसलिए रक््ताल्पता की चिकित्सा में 
यक्कृत सत्व तथा उसके प्रधान घटक जीवनीय गण बी १२ तथा फौलिक एसिड... 
का रक्‍ताह्यता की चिकित्सा में एक खास महइत्तपूर्ण स्थान है। इन समी उप- 
 श्ुक्त पदार्थों की सहायता व उत्तेजना से उचित आकार तथा उचित मात्रा में. ल्‍ 
रड्भद्रवयुक्त खत कण अस्थिमजा से निकल कर रक्त प्रवाह में आते रहते हैं। 


उपयुक्त किन्हीं भी चीजों की कमी होने पर रक्त निर्माण में बाधा पड़ने का. 
अर्थ ही रक्ताल्पता है। उपरोक्त चीजों की पूर्ति होने पर भी अनावश्यक रक्त 
नाश के कारण भी रक्ताल्पता उत्पन्न हो सकती है। इस प्रकार रक्ताल्पता के _ 
तीन मूल कीरंणं हुए यथा (१) रक्त निर्माणक अंग अपने कार्य को ठीक तरह 
से न कर सके ( २ ) रक्त निर्माण के लिए. आवश्यक पदार्थ प्राप्त न हो सकते 
हों तथा ( ३ ) रक्त कणों का अनावश्यक रूप से नाश हो रहा हो जिसकी _ 
पूर्तिन हो सकती हो।... 

यकृत आमाशयिक हार्मोन की कमी होने पर अस्थि-मजा में ठीक प्रकार 
रक्त कश निर्माण नहीं हो सकता जिसके फलस्वरूप अपूर्ण अल्पस्थायी रक्त कण _ 
स्कप्रवाह में आने लगते हैं जिनमें से बहुत से प्राकृत से बड़े होते हैं तथा: 
अधिक रंग द्वव युक्त होते हैं इसलिए इसको दीर्घकणीय अथवा रक्त रंग वृद्धि सह 
स्क्तालल्‍्पता कहते हैं। इसके अन्तर्गत प्रधान रूप से घातक रक्ताल्पता, गर्मकालिक _ 
सकाल्पता, आमाशयिक ब्रणजन्य रक्ताल्पता आती है। आन्त्रिक विकार जैसे 
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ग्रहणी, अंकुशमुख कृमि, अमीबाजन्य अतिसार आदि अवस्थाए' भी इसमें 
शामिल की जा सकती हैं क्‍योंकि इनके होने पर भी आतों से हार्मोन का शोषण 
नहीं हो सकता । इस प्रकार की रक्ताल्पता की चिकित्सा में यक्ृतसत्व, विद्यमिन 
बी १२ फोलिक एसिड आदि का विशेष महत्व है। अस्थिमजा की श्रकार्यक्षमता 
के कारण उत्पन्न रकताल्पता भी इसी विभाग के अन्दर आनी चाहिए | अ्रस्थिमजा 
की अकाय॑ क्षमता प्रोरम्मिक अथवां क्ष-किरण, रेडियमंजन्य या शीश, 'पारद 
बेच्नोल आदि विषों के कारण हो सकती है | के 

दूसरे प्रकार की रक्ताल्पता में लौह, ताम्र आदि भल्ली प्रकार आ्राप्त न हो 
सकने के कारण रक्त-निर्माण में बाधा पड़ती हैं जिसके फलस्वरूप रक्त कण 
आकार में छोटे तथा रक्त रंग की कमी भी होती है | इस प्रकार की रक्‍्ताल्पता 
को हस्व कशीय अथवा रक्त रंग हास युक्त रकक्‍्ताल्पता कहना चाहिए । बालकों 
की पोषण की कमीजन्य रक्‍्ताल्पता, क्‍्लोरोसिस आदि अवस्थाय इसी में सम्मिलित 


की जानी चाहिए । आतन्भ्रामाशयिक शोथ, भोजन की कमी,. बालक को अधिक _ 


दुग्ध पान, आमाशयिक अम्ल की अल्पता आदि अवस्थाए' मी इसी में सम्मिलित 
हैं। इस कोटि की रक्ताल्पता की चिकित्सा में लोह के विभिन्न योग कोबल्ट आदि 
का विशेष महत्व है--मूल कारण को दूर करना तो आवश्यक है ही । 
अन्य अवस्थाओं में रक्‍्तस्ताव की, चाहे वह धीरे धीरे होता हो अथवा एंकंदम 
हो गया हो, रक्त-निर्मोणक अंगों द्वारा पूर्ति न हो सकने के कारण ही रक्ताल्प 
उत्पन्न होती है। रक्त करों का आकार तथा रकक्‍तरंग की मात्रा ठीक रहती है। 
क्योंकि रक्‍्ताल्पता का कारण रक्‍त का हास है| रक्त कण या रक्‍त रह की विकृति 
नहीं | रक्‍्तत्ताव चिरकालीन धीमा धीमा या तीज्र हो सकता है तथा बहुधा पंचन- 
संस्थान या. गर्भाशय से होता है | ल्यूकेमिया, घातक अबुंद तथा विभिन्न स्थानों 
के शोथ की अवस्था में भी इसी प्रकार की स्थित बन जाती है | कुछ अवस्था' 
ऐसी भी होती हैं जिनमें रक्त कणों का आकार घट जात है किन्तु रकतरड् की 
मात्रा उतनी ही रहती है | इस प्रकार की स्थिति को सामान्य हस्त कणीय 

ल्पता' कहा जा सकता है | 
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षष्ठ अध्याय 
..._ रक्त-परीक्षा हि 
श्वेत कशों की पृथक्‌ ए्थक्‌ गशना' 

इससे तातय॑ है भिन्न-भिन्न प्रकार के श्वेत कणों को अलग-अलग से गिनना 
सथा प्रतिशत प्रमाण के रूप में व्यक्त करना | इस सम्बन्ध में यह भी ध्यान 
रखना चाहिए कि श्वेत करों की प्रति घनमिलीमीटर पूर्ण गणना करना भी 
आवश्यक है क्योंकि तमी यह अनुमान लगाया जा सकता है कि किसी खास 
प्रकार के जीवाणुओं की यथार्थ में बृद्धि हुईं अथवा नहीं, क्योंकि केवल प्रतिशत 
प्रमाण देखने से यह हो सकता है कि विशिष्ट श्वेत कणों की प्रतिशत संख्या 
_ बढ़ गई हो किन्तु श्वेत कणवृद्धि न होने पर यथार्थ में उनकी संख्या में 

वृद्धि न हुईं हो | क्‍ 
... इस प्रकार की गणना के लिए. कुल लगमग २००-५०० श्वेत कण एक ही 
क्षेत्र में देखे जाते हैं तथा फिर उनकी प्रतिशत संख्या निश्चित करके व्यक्त की 
जाती है । यह भी हो सकता है कि थोड़े क्षेत्र में ही प्रलेप तेयार किया जाय 
ओर फिर सम्पूर्ण प्रलेप के श्वेत कणों की अलग-अलग गणना कर ली जाय | 
. ननम्न प्रकार के श्वेतकश पाये जा सकते हैं-- 

१. प्रैलीमोफेन्यूक्लियर न्यू ट्रोफिल *--कुल संख्याका लगभग ६०-७० 
प्रतिशत होते हैं। ओसतन इनका आकार १३ म्यू होता है, केद्ध लम्बा आकार 
में बड़ा तथा गोल न होकर इधर उधर निकला हुआ होता है जिससे ऐसा मालूम 
पड़ता है कि उसके कई भाग हैं| प्रोयेप्लाज़्म में कण होते हैं। प्रारम्म में इनके 
लिए. यह समझा जाता था कि वे अम्लीय या ज्ञारीय कोई भी रज्ञ अहण कर 


सकते हैं इसीलिए इनका नाम न्यूट्रोफिल रखा गया। किन्तु यथार्थ में ये कण... 


अम्लीय रज्ञ ही अहण करते हैं। इन श्वेत करों का निर्माण अस्थिमजा से ही 


| 
श 
! 
| 
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होता है तथा इनमें अ्रमीबा की तरह गति होती है तथा मक्षण करने की शक्ति" भी। 

२. यूख्रोनो फिल*--इनकी संख्या लगमग १-४ प्रतिशत होती है। ईओ- 
ठिन से भला प्रकार रंजित लाल वर्ण कण प्रोयेप्लाज़्म में होते हैं तथा केन्द्र लगमग 
दो या अधिक भागों में विभक्‍त मालूम पड़ता है। इनका निर्माण भी अस्थि-मजा _ 
से होता है तथा अमीबा की तरह इनमें गति भी होती है, किन्तु बहुत कम। 


भक्तण करने की शक्ति बिलकुल नहीं होती । 

३. दीघाकार ल़िम्फासायट * तथा ४. हृश्व लिम्कोसायट --.इनमें 
से प्रथम की संख्या ६-१० प्रतिशत तथा द्वितोय को २०-२५ प्रतिशत होती 
है। मध्य में क्ञारीय रज्ञ से रक्षित नील वर्ण बड़ा-सा एक केन्ध होता है तथा 
उसके चारों ओर साययेप्लाज़्म रहता है जो हलका नीला ही रक्चलित होता 
है| सायटोप्लाज़्म के अन्तर्गत कभी-कभी कुछु कण भी देखे जा सकते हैं। दोनों 
में केद्ध का आकार एक-सा होता है, किन्तु दीघ्रोकार लिग्फोसायट में साययेप्लाज़्म 
की मात्रा अधिक होती है अ्रतः वह बड़ा दिखता है जब कि हस्व लिम्फोसायट में 
साययेप्लाज़्म की मात्रा कम रहती है अत. वह छोटा दिखता है। इनका निर्माण 


 लसीका धातु से होता है तथा इनमें थोड़ी सी अमीबा की तरह गति करने की. 


शक्ति होती है किन्तु भक्षण शक्ति नहीं । 
४. बेसो किल*--इनका प्रतिशत ग्रमाण बहुत कम ०-५ प्रतिशत होता 


है | इनको हाँ मास्ट सेल* भी कहते हैं | इनका साययोप्लाज़्म पीत वर्ण होता है 
तथा इनमें दो भागों में विभाजित सा केन्द्र एवं इधर उधर बिखर हुए वेसोफिल 


_( नीलबण ) कण रहते हैं । 


६. मोनोसायट* अथवा लाजे हायज्ञायन “--ये रक्‍त में पाये जाने 
बाले जीवकोषों में सबसे बड़े जावकोष होते हैं । इनके अ्रन्त्गत एक बड़ा बृक्‍्का- 
कार केन्द्र रहता है तथा चारो ओ्रोर हलका नीलवर्ण साययेप्लाज़्म होता है 
जिसमें रक्तवर्ण कुछ कण भी हो सकते हैं।इनकी संख्या २-४ प्रतिशत रहती है। 


इन उपरोक्त भिन्‍न-मिन्न प्रकार के श्वेतकर्ों की वृद्धि व हास के कारणों 
को समभने के लिए. निम्न तालिका अधिक सहायक सिद्ध होगी-- 
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नोट---.धास रोग की श्रवस्था में यूसुनोफिल की वृद्धि के लिए रक्‍त-परीक्षा 

कराना एक महत्त्व की बात है क्‍योंकि बहुत सी ऐसी अवस्थाए' होती हैं बिनमें 
. यूसुनोफिल की वृद्धि हो जाती है | इस प्रकार की अवस्था को फुसफुस की यूसोनो- 
.. फायलिया'* या क्षयामास* भी कहते हैं क्योंकि लक्षण क्षय रोग से बहुत कुछ 
मिलते हैं। सोमल के योगों का इंजेक्सन द्वारा प्रयोग करने पर तत्वुण लाभ 
होता है । 


रक्‍्तकण अथवा श्वेतकण के मिन्‍न-मिन्‍न रूपों के देखने के लिए, चित्र नं० 
३२ देखो | 





रक्तगत जीवाणु 


सभी प्रकार के रोगोत्यादक जीवाण में नहीं पाये जा सकते किन्तु कुछ 
ऐसे हैं जो केवल रक्‍त में ही पाये जाते हैं। मलेरिया, फायलेरिया, कालाजार 
आवतंक ज्वर के जीवाण ओं को देखने के लिए सदैव रक्‍त की ही परीक्षा को _ 
जाती है। अफ्रोका में पाये जाने वाले निद्वाज्व॒ का जीवाण भी रक्‍त में ही _ 
देखा जा सकता है । 


जीवाणओं के लिए रकतपरीक्षा ताजी प्रलेप के रूप में की जा सकती है 
जब कि फायलेरिया का जीवाण या निद्वाज्व॒ का जीवाण चलता फिरता जीवित 
अवस्था में देखा जा सकता है अथवा रक्‍त ग्रलेप को स्थापित एवं रक्षित करके _ 
की जा सकती है। रक्त प्रलेप दो प्रकार का हो सकता है, यथा-तनुप्रलेप एवं. 
स्थूल प्रलेप | तनुप्रलेप बनाने की विधि का वर्शन ऊपर किया जा चुका है। 


ताजी प्रक्षेप---ध्यान रखना है कि रक्त प्रलेप तेयार करने के लिए काचपट्ट 
और कवर ग्लास साफ तथा चिकनाई से रहित होने चाहिए. तथा इनको सदेव 
किनारों पर ही पकड़ना उचित है ताकि उनका धरातल उगलियों से खराबन 
हो जाय | तानी प्रलेप तैयार करने के लिए रक्त की बूद उँगली या करण्णंपाली 
शीर्ष से ही ली जाती है जैसा कि पीछे कई स्थलों पर वर्णन किया जा चुका है । 


४30८ आय ७ जा 52 जा; ८ ४ सं अर 
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प्रथम बूंद को अलग करने के बाद आनेवाली दूसरी बूंद को कवर स्लिप के 
मध्य में स्पश कराने से वह कवर स्लिप से लग जायगी | अब इस कवर स्लिप 
को रक्त की बूँद नीचे की ओर रखते हुए. काचपट्ट के मध्य में रख दिया जाता 


है। यदि उचित आकार की ही बूद ली गई है तो रक्त प्रलेप के रूप में फैल 


जायगा तथा उसका मध्यस्थ भाग रक्‍त वर्ण का नहीं मालूम पड़ेगा | यदि मध्यस्थ 


भाग रक्त वर्ण का मालूम पड़ता है तो कवर स्लिप को थोड़ा दबाया जा सकता 


है। यदि कुछ घंयों के लिए इसको सुरक्षित रखना हो तो कवर स्लिप के किनारों 

से वैसलीन लगा दी जानी चाहिए ताकि प्रलेप शुष्क न होने पावे | काचपट्ट की 

मायक्रोस्कीप द्वारा मध्यम प्रकाश में क्रमशः $ै, है और यदि आवश्यक हो तों 
४ ओब्जेक्टिव द्वारा परीक्षा की जाती है। 


स्थूल प्रलेप--तनुप्रलेप में स्थूल प्रलेप की अपेक्षा यह विशेषता है कि इस 


हे विधि में एक ही समय में तनुप्रलेप की अ्पेज्ञा अधिक रक्त की परीक्षा की जा 
... सकती है| इसीलिए. यह विधि जीवाणुओं की उस अवस्था में परीक्षा करने के 


लिए. अच्छी है जब रक्‍त में उनकी संख्या कम हो | काचपट्ट के मध्य में रक्त 

की एक बू द दी जाती है तथा उसको एक मोटी त्िकोणाकार सुई से इधर उधर 
फेला दिया जाता है, इतना कि उसके मध्य में होकर छुपे हुए अक्षर पढ़े जा 
सक| अब इस प्रलेप को शुष्क करना आवश्यक है। शुष्क करने के लिए काचपट्ट 
को किसी काच की साफ तस्तरी से ढक कर ताकि धूल से उसकी रक्षा हो सके 
दो चार घंटे के लिए छोड़ दिया जाता है। रात मर के लिए छोड़ दिया जाय 


तब भी कोई आपत्ति नहीं अथवा स्पिरिट लेंप की लौ के ऊपर उसको दूर से गम 
करके भी सुखाया जा सकता है। उसके सूख जा चुकने पर अब यह आवश्यक 


है कि उसको रक्त रंग रहित तथा रंजित किया जाय। इसके लिए सर्वोत्तम 
विधि यह है कि काचपट्ट को सूख जाने पर एल्कोहल तथा नमक के तेजाब के 


के मिश्रण (एल्कोहल ६० प्रतिशत ५० सी० सी० तथा नमक का तेज़ाब १० बू'द) 


में डुबा कर धो दिया जाय ताकि उसका रज्ञ नष्ट हो जाय | इस के बाद पानी 


से धोकर तथा सुखाकर राय या ज़ीम्सा" के रह्ग से रक्षित किया जा सकता 
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श्न्ट मूत्र रक्तादि परीक्षा 


 है। शुद्ध पानी से सावधानी के साथ धोकर जैनर, अथवा लीशमन'* के रज्ष 
से भी रक्लित किया जा सकता है | 


मलेरिया का जीवाणु*-«इस स्थज् पर इस जीवाणु के जीवन चक्र के 

सम्बन्ध में थोड़ा संकेत कर देना विषंयान्तर होते हुए भी विषय को समझने की 
इंष्टि से उपयुक्त ही रहेगा। इस जोबारु की चार उपजातियाँ मनुष्य में रोग 

की उत्पत्ति करती हैं यथा प्लाज्मोडियम वायवेक्स तृतीयक ज्वर ( इकतरा ) 

प्लाज्मोडियम मलेरी चतुर्थक ज्वर ( तिजारी ) तथा प्लाज्मोडियम फेल्सी पैस्म 
घातक विउपज्वर का उत्पादक होता है। इनके अतिरिक्त प्लाज्मोडियम ओवे 

भी मनुष्य में रोग उत्पन्न करते देखा गया है, किन्तु यह विशेष महत्त्व का नहीं। 

इस सभी जीवाणुओं का जीवन चक्र एक-सा है। मच्छुर द्वारा काटे जाने पर उसकी. 

लाला के साथ ये जीवाणु मनुष्य के शरीर में प्रवेश करते हैं। मच्छुर से मनुष्य- 

शरीर में प्रवेश करते समय के इनके रूप को स्पोरोज़ायट* कहा जाता है। 


आज से कुछ वर्ष पूव तक यह माना जाता था कि स्पोरोज़ायट मनुष्य शरीर में 
पहुँचने के पश्चोत्‌ सीधे लाल करों में ही प्रवेश करते हैं| किन्तु अब यह निश्चित 
रूप से सिद्ध किया जा चुका है कि मनुष्य शरीर में पहुँचने पर स्पोरोज़ायट सीधे 
रक्त में नहीं पहुँच जाते बल्कि कुछ समय तक यक्ञत में नित्रास करते हैं | यकृत 
में निवास करते समय के इनके रूप को क्रप्येज़ायट५ कहा जाता है | क्ष्येज्ञायट 
से मैाक्रप्येज़ाय2* तेयार होते हैं जो लगभग १२ दिन पश्चात्‌ सायज़ोर्ट* के रूप 


में रक्त के लाल कण के अन्तर्गत प्रवेश करते हैं। यकृत के अन्त्गंत'के इन 
जीवाणश्रों के जीवन काल को रक्‍तातिरिक्त जीवन चक्र* ( रक्त के बाहर का 
जीवन चक्र ) कहा जाता है | 





पक 


.. लाल कण में प्रवेश करने के पश्चात्‌ सायज़ोंट लाल कण में वलयाकार रूप में 
. रहता तथा बाद में उसके अन्तगत ही बढ़ता तथा निश्चित समग्र- के पश्चात्‌ लाल 
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कंण को विदीर्ण करके मेरोज़ायट१ या गेमोगे सायट* के रूप में बाहर आता 
है। यहाँ यह ध्यान रखना चाहिए कि एक सायजोण्ट के कई मेरोज़ायट बन जाते 


हैं तथा लाल कण के विदीण हो जाते पर अन्य एक-एक लाल कण में प्रवेश 


कर जाते हैं। लाज्ञ कण में प्रवेश करने के पश्चात्‌ लाल कण के अंतर्गत यह 
फिर से बढ़ते और निश्चित समय के पश्चात्‌ मेरोज़ायट या गेमेग्रेसायट के. . 
रूप में बाइर निकल आते हैं। मलेरिया जीवाणु का यह रक्तान्तर्गत अमैथुनी 
जीवन चक्र 3 है. जिसके कई क्रम हो सकते हैं । गेमेयेसायट स्त्रीगेमिट* तथा _ 
पुरुष गेमि-" अलग अलग होते हैं जो मच्छुर के शरीर में जाकर वृद्धि को . 


प्रात होते हैं तथा पुनः मच्छुर द्वारा काठे जाने पर अन्य मनष्य के शरीर 
पहुँच जाते हैं । 


.. इसी स्थव्व पर इस रक्‍तान्तर्गत जीवन चक्र से ही तालये है क्योंकि जीवाणु के 
. रक्तान्तगत भिन्न रूप ही रक्त परीक्षा द्वारा देखे जा सकते हैं। तीनों के रकतान्तर्गत द 
रूपों में थोड़ी थोड़ी मिन्नता होती है जिसके आधार पर इनको एक दूसरे से अलग - 
किया जा सकता है।.. | $ ०: 
मलेरिया जीवारु की उपस्थिति का निश्चय करने के लिए सदैव स्थूल प्रलेप 

की परीक्षा करें | चढ़े हुए. ज्वर की अवस्था में ही रक्त लेकर उसका प्रलेप तैयार 
किया जाना चाहिए तथा इस निर्ण॑य पर पहुँचने से पहले कि जीवाणु नही पाये: 
जाते प्रलेप को कम से कम १०, १५ मिनट तक परीक्षा की जानी चाहिए। मित्र 
भिन्न प्रकार के जीवाणु का अलग अलग ज्ञान करते के लिए तनुप्रलेप की परीक्षा 
आवश्यक है | रक्त परीक्षा का अभ्यास होना आवश्यक है ताकि जीवाणुओं को. द 
आसानी से पहचाना जा सके | 
मिन्न भिन्न मलेरिया जीवाणुओं ( चित्र. ३३ ) के रक्तगत रूपों को समझने 


के लिए निम्न तालिका अधिक सहायक सिद्ध हो सकती है | 
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श्लीपद कृमि--इस कृमि के कई द हैं किन्तु भारतवर्ष की दृष्टि से फाय- 
लेरिया बैनक्रोफ्टी' ही महत्त्व का है क्‍योंकि भारतवष में यही प्रकार रोगोलादन 
करता है | स्त्री एवं पुरुष युवा कृमि लसोका वाहनियों में निवास करते हैं। किन्तु 
उनसे अरुंख्य बालकृमि* जिनको सूक्ष्म कृमि३ भी कह सकते हैं दूरस्थ रक्त में आ 


जाते हैं जहाँ से उन को रक्त की बूद के साथ काच पट्ट पर लेकर मायक्रोस्कोप 
द्वारा हलकी शक्ति से ही देखा जा सकता है। ध्यान रहे कि ये बाल कृमि रात्रि 


के समय ( ६ से प्रात: १० तक ) ही रक्त में बहुधा निकलते हैं अतः रात्रि के 
१२ बजे रक्त लेकर काचपट्ट पर प्रलेप बनाना ठीक है। यह भी हो सकता है कि 
एक ही नमूना जो लिया जाय उसमें ये जीवाणु न आने पावे अतः दो चार नमूने 
लेकर परीक्षा की जा सकती है। रक्त की एक बड़ी सी बूद काच पट्ठ के मध्य में 
ली जाती है तथा स्थूल प्रलेप विधि से फैला दिया जाता है। कवर ग्लास रखकर 
कवर ग्लास के चारो और वैसज्ञीन लगाकर परीक्षा तुरन्त या प्रात: की जा सकती 
है। यह भी हो सकता है कि प्रलेप को मेथलीन ब्ल्यू के २ प्रतिशत घोल से २ 
मिनट तक रंजित करके फिर हज़के एसीटिक एसिड के घोल ( एक ऑऔंस पानी में 
चार बूद ) से उसको धो कर साफ कर लिया जाय । 
]. फ्ाब्संक परंब छ0एण एल 2. फप है एफाण०फड 3. शैटाणी409 
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चित्र सं० ३०--कालाजार जीवाणु (६ श्रीहा 
वेधन से ) कुछ स्वतन्त्र तथा कुछ एण्डोथि-. चिन्र सं० ३६-आबतंक ज्वर 


लियल सेल के अन्तर्गत ) (वर्णन प्रु० ११३ पर का जीवाणु 
का 24 ( वर्णन पुृ० ११३ 
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रक्त करणोंके मध्य 
में लम्बे लम्बे 
धागे सदश बाल- 
कृमि देखे जा. 
सकते हैं। 

( चित्र ३४) 





( चित्र संख्या ३४ ) श्लीपद कृमि । 


कालाजार का जीवा ण*--ये रक्तमें बहुत कम पाये जाते हैं किन प्लीहा, 


यक्नत या वल्बास्थि छेदन * द्वारा प्राप्त द्रव में इनको आसानी से देखा जा सकता है । 
ज्वर चढ़ी हुई अवस्था में रक्त की बूद ली जाती है तथा स्थूल प्रलेप तेयार कर लिया 
जाता है। बाद में उसके रक्त रंग को धोकर साफ करने के पश्चात्‌ लीशमन विधि 


से रंजित कर दिया जाता है। कालाजार जीवारु मोनो न्यूक्लीयर श्वेत कण के 


अन्तर्गत देखे जा सकते हैं | इनका आकार दीर्षर बतुल (अण्डाकार ) होता है 
जिसकी लम्बाई ( २-५ म्यू ) रक्तकण की लम्बाई से कुछ कम ही होती है। 
जीवाणु के मध्य में बहुधा दो केन्द्र एक बड़ा तथा एक छोग होता है (चित्र ३५)। 
यदि रक्त-परीक्षा में इनको न देखा जा सके तो वृद्धि करने के पश्चात्‌ देखा 
जाना चाहिए। 


आवतेक ज्वर का जीवाणु--यह जीवाशु रक्त के ताजे ग्ल्ेप में ह 


आइब्जेक्टिव द्वारा तथा तनुप्रलेप में लीशमन विधि से रंजन के पश्चात्‌ ओयल 
इम्मसन लेस द्वारा देखा जाना चाहिए | यह भी ध्यान रहे कि रक्तकरों के मध्य 


के खाली स्थान में इसको देखने का प्रयत्न किया जाय अन्यथा इसका मिलना - 





श्श्र 


कठिन हो सकता है | जीवाणु लगभग ह म्यू मोटा किन्तु २४-२७ म्यू लम्बा होता 


है | ( चित्र ३६ ) | इसका शरीर सीधा न होकर वक्र होता है। 


जीवाणुमयता--जीवारु मयता का अ्र्थ हैः-रक्त में जीवाशुओं का पाया. 
जाना । मलेरिया, कालाजार, आवतंक ज्वर, श्लीपद के जीवाणु तो रक्त में ही 
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पाए जाते हैं। आन्न ज्वर* उपान्त्र ज्वर* के जीवाशु भी ज्वर की प्रास्म्म की _ 
अवस्था में पाये जा सकते हैं । स्ट्रप्योे कोकाई, स्टैफ्लो कोकाई, न्यूमों कोकाई, 
मेनिंगो कोकाईं, बी. कोलाई, गोनो कोकाई, क्षय जीवाणु आदि सदैव विक्वत 
स्थान में ही सीमित रहते हैं, रक्त में नहीं पाये जाते | कमी कमी ये भी सीधे रक्त 
में पाए जाने लगते हैं किन्तु इस प्रकार की अवस्था सदेव भयंकरता की सूचक 
हुआ करती है। मलेरिया, कालाजार, श्लीपद, आवतंक ज्वर के जीवाणु को छोड़ 
. शेष जीवाणुओं को सूकछुमदशक दारा देख कर निश्चय नहीं किया जा सकता क्योंकि 

वे बहुत कम संख्या में होते हैं। इनकी परीक्षा के लिए रक्‍त का वर्धन करना 

नितान्त आवश्यक होता है | वद्धित रूप में जीवाशुओं को सीधे सूक्म दर्शक द्वारा 
देखा जा सकता है अथवा प्राणियों में अ्रन्तःक्षेप करके परीक्षा की जा सकती है । 
वर््धन के लिए पूरी पूरी शुद्धता के साथ ५-१० सी. सी. रक्त रोगी की शिरा में 
से लिया जानी चाहिए । ध्यान रखना चाहिए कि सल्फाविभाग एवं भिन्न मिन्न 
जीवागुष्न ओषधियों की उपलब्धि के पश्चात्‌ आधुनिक युग में इस प्रकार की 
परीक्षा की बहुत कम आवश्यकता पड़ा करती है | 


रक्‍त की कुछ विशिष्ट परीक्षाएं क्‍ 

९. वर्णापट परीक्षा “--- कोलगस, पेट्रोल का घुआँ, नायट्रो बेजोल, कार्बन 
मोनो ओक्सायड आदि के विष प्रभाव तथा हीमोग्लोबिन की रक्त में उपस्थिति 
के लिए. वर्णपट परीक्षा की जाती है| अंगूठे अथवा उंगली में छिद्र करके कुछ 
दो चार बू द रक्त निकाल कर परिश्र्‌त जल में डाल दिया जाता है। यह जल 
हलका लाल रंजित हो जायगा । इसी रकतरंजित जल को सीधे ग्लास में ही. 
अथवा कांच के चतुष्कोण ट्यूब में भर कर वर्णुपट परीक्षक द्वारा" परीक्षा 
की जाती है। जल को घुंधले प्रकाश की ओर करके दर्शपट परीक्षक द्वारा देखा 
जाता है। वर्णापठ परीक्षक परीक्षक के नेत्रों तथा जलपात्र के बीच में रहता है. 


.. तथा उसके द्वारा देखे गये विभिन्न वर्णों के आधार पर रोग का अनुमान लगाया 
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जाता है । इस परीक्षा की बहुत कम आवश्यकता पड़ती है तथा उसके लिए एक 
विशेष प्रकार के यन्त्र तथा अभ्यास की भी आवश्यकता है । 

२. रक्त स्थापन काल *--रक्‍्त का यह एक विशेष गुण है कि वह रक्‍्त- 
नलिकाओं के बाहर बाह्य वायुमएडल के सम्पर्क में आते ही थोड़े समय के 


अन्तर्गत ही जम जाता है। कम से कम जितने समय में रक्त जम जाता है 


वह रक्तस्थापन काल कहलाता है | यह समय रायट के स्क्तस्थापन 
मापक* की सहायता से आसानी से नापा जा सकता है | इस यन्त्र में 
पतले पतले एक-सी मोटाई के कई ट्यूब होते हैं जो शरीर तापमान पर गर्म गर्म 
पानी में रक्‍्खे जाते हैं। प्रत्येक ट्यूब में रक्त मर दिया जाता है । ३ मिनट पश्चात्‌ 
प्रत्येक ट्यूब में से फूँक देकर ३०, ३० सेकंड के अन्तर से रक्त निकाला जाता 
है। निकल जाने का अर्थ है कि रक्तस्थापन नहीं हुआ तथा न निकलने का अर्थ 


है रकतस्थापन हो गया अर्थात्‌ रक्त जम गया। रक्‍त भरने तथा रकतस्थापन 


होने के मंध्य का समय ही रक्‍्तस्थापन काल कहा जाना चाहिए | प्राइतावस्था में 
३७० सेंटीग्रेड पर यह काल लगमग ४ मिनट है अर्थीत्‌ ४ मिनट के अन्तर्गत रक्त 
जम जाता है। द 

हीमोफायलिया नामक रोग या हिपेरिन के प्रयोग करते समय यह काल 
जाता है किन्तु थोम्बोसायये पीनिया में उतना ही रहता है। 

३. रक्तद्साव काल३--केसी भी स्थान से निकलनेवाला रक्त थोड़े 
निश्चित समय में खवयमेव बन्द हो जाता है। जन्र तक यह रक्त निकलता रहता 
है उस समय को रक्तस्नाव काल कहते हैं | इस समय का अनुमान बहुत सरलता 





के साथ लगाया जा सकता है। कणपाली शीष में सुई से छिद्र कर देते हैं 
प्रति दे मिनट पश्चात्‌ इस रक्त को पोंछ दिया जाता या स्थाही सोख्ता से शोषित 
कर दिया जाता है । अन्त में रक्त निकलना बन्द हो जाता है। रंक्त निकलना 
प्रारम्म होने तथा बन्द होने के बीच का समय ही रक्तस्तनाव काल है। प्रकृतित 

यह काल २-५ मिनट होता है। परप्यूस या क्लोरोफोर्म के विषाक्त होने की 
अवस्था में यह समय बढ़ जाता है। द 
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४. तलछट निर्माशगति" --ख्वस्थावस्था में रक्तकण बहुत छोटे गुच्छों* 
के रूप में पुंजित* होते हैं फलतः तल में भी वें घीरे-घीरे बैठते हैं अर्थात्‌ 
तलछ॒ठ निर्माशगति धीमी होती है। कुछ रोगों में रक्तकश बड़े-बड़े गुच्छों में 
पुंजित होते हैं जिसका फल होता है तलछुट निर्माणगति का तीव होना । 

तलछुट निर्माणगति के नापने के लिए वेस्टरम्मीन की विधि ही सबसे अधिक 
सरल है तथा अधिकतर प्रयोग में लाई जाती गीडा सायट्रास के ३८ प्रति- 
शत घोल के है सी. सी, एक सिरिंज में लिये जाते हैं तथा फिर उसी सिरिज में 
शिरा में से ६ सी, सी, रक्त और ले लिया जाता है। इस प्रकार सिरिज में कुल 
१ सी. सी. द्रव हो जाता है। दोनों को हिलाकर भली प्रकार मिन्ना दिया जाताड | 
इस मिश्रण में से एक विशेष प्रकार के २३ मिल्ीमीयर व्यास के पिपट में २०० 
चिह्न तक खींच लिया जाता है। पिपट को स्टेंड में पूर्ण उत्तान” रखते हुए 
स्थिर कर दिया जाता है | एक घंटे पश्चात्‌ फिर देखा जाता है कि रकक्‍्तकण कहाँ 
तक नीचे तल की ओर बैठ गये | एक घंटे में जितने मिलीमीयर तञ्ञ में बैठ जायें 
वही तलछुट निर्माण-गति समझना चाहिए। १-८ मिल्लीमीटर प्रति घंग प्राकृत 
है, ६-२० मिलीमीटर थोड़ी विकृृति की सूचक है तथा इससे अधिक गति विशेष 
विकृति की सूचक समझी जानी चाहिए । 

कालाज़ार, केसर, क्षय, कुष्ठ, गर्भावस्‍था, शोथ, विब्मयता रक््ताल्यता आदि 
की अवस्था में यह गति बढ़ जाती है तथा पोली साइथीमिया रोग में घट जाती 

है। क्षय रोग, आमवात ज्वर, आमव्रात ज्वस्जन्य सन्धिशोथ की अवस्था में 
प्रति सप्ताह या प्रति दो सप्ताह रक्त की तलछुट निर्माण गति नापकर यह अनुमान 
हगाया जा सकता है कि रोगी की अवस्था में सुघार हो रहा है अथवा नहीं। 


॥ ४) 


दि गति बढ़ती जा रही है अथवा बड़ी हुईं रहती है तो अनुमान लगाया जाना 





चाहिए कि अवस्था में सुधार नहीं हो रहा है। गति का घटना अवस्था में सुधार 
का परिचायक है | 

. ४. रक्तक्ों की भंजनशीलता*--समबल लबणजल ( “६ प्रतिशत 

घोल ) में रक्तकण घंटों तक अक्तषुण बने रह सकते हैं किन्तु “४४ प्रतिशत घोल 
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में उनका भंजन हृठ-फूट या नाश होना अवश्प ही शुरू हो जाता है। एको- 
ल्यूरिक कामला" में रक्तकणों की भंजनशीलता बहुत बढ़ जाती है अथवा यह 


कहना चाहिए कि रक्‍्तकणों कीं मंजनशीलता बढ़ जाना ही इस रोग का कारण 


तथा प्रधान लक्षण है| '६५-७५ प्रतिशत नमक-जल में ही र्तकणों का 


गलना प्रारम्भ हो जाता है तथा "५० प्रतिशत में तो पूरी तरह गल जाते हैं। 
स्ट्रप्पेकोकलजन्य पूयमयता में मी "५ प्रतिशत घोल में रक्तकणों का गलना 
प्रारम्म हो जाता है। बहुत प्रकार की रक्ताल्पता की अवस्था में भंजनशीलता घट 
जाती है। “३६ प्रतिशत से अधिक शक्ति के घोल में कण गलते ही नहीं । 
भंजनशीलता की परीक्षा भी आसानी से की जा सकती है। बारह-बारह 
परखनलियों के दो विभाग बनाये जाते हैं। दोनों विभागों में क्रमश: "८ प्रतिशत 


से लेकर “२५ प्रतिशत तक शक्ति का नमक का घोल ५, ५ सी. सी, भर दिया 


जाता है, अर्थात्‌ दो परखनलियों में '८ प्रतिशत, दो में “७५, दो में “९ इसी 
प्रकार "०४ घटा घटकर अन्तिम दो में “२५ प्रतिशत शक्ति का नमक घोल 


रहता है | इसकी शक्ति के अलग अलग घोल बनाने में बहुत कठिनाई हो सकती 


है अतः एक ब्यूरेट में शुद्ध पानी बथा एक में १ प्रतिशव नमक घोल लिया 
जाता है | प्रथम दो में ४, ४ सी. सी, घोल तथा १, १ सी, सी, पानी लिया 
जिसका अर्थ '८ प्रतिशत घोल हुआ, दूसरे दो में ३३६ सी, सी. घोल बथा १३; 
सी. सी. पानी जिसका अर्थ ">५ प्रतिशत घोल हुआ । इसी प्रकार आगे के लिए 

सी, सी, घोल घटा-घटाकर 3 सी, सी, पानी की मात्रा बढ़ाते जाते हैं जिससे 


अन्विम दो परखनलियों में एक सी, सी, घोल वथा ४ सी, सी, जल होता है. 


जिसका अर्थ "२५ प्रतिशत हुआ । यह भी हो सकता है कि केवल ६, ६ परख 


 नलियाँ ही ली जाय॑ तथा दो परखनलियों के घोल की शक्ति में '१ प्रतिशत का 


न्तर हो | 
अब एक ओर की परखनलियों में जिस रक्त की परीक्षा करनी है उसकी एक 


एक बूद डाल दी जाती है तथा एक ओर की नलियों में स्वस्थ व्यक्ति के रक्त 
की एक एक बू द डाल दी जाती है। घोल तेयार करने तथा रक्त मिलाने के 


बाद भी परखनलियों को हिला देना चाहिए. तथा फिर वायु के तापमान पर 
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कमरे में स्टेण्ड पर स्थिर रख दिया जाता है ताकि कण तल में पहुँच जायें। 
जिस परखनली में मंजन की क्रिया पहले होती है उसमें ऊपर के द्रव में लालिमा 
उत्पन्न होने लगती है। उसी परखनली में के नमक घोल की शक्ति देख ली 
जाती है | मुकाबिलें के लिए एक विभाग की परखनलियों में स्वस्थ रक्त की बू'द 
डालना मी आवश्यक है | 

६, रक्तविभाजन *--रक्तदान* ( एक व्यक्ति का रक्त दूसरे के शरीर में 
प्रवेश करना ) के समय यह आवश्यक होता है कि यह परीक्षा कर ली जाय कि 
एक का रक्त दूसरे के उपयुक्त पड़ता हैं अथवा नहीं | एक व्यक्ति के रक्तकश 
दूसरे व्यक्ति के रक्‍्तरस* द्वारा पुंजित एवं द्रवित४ हो जा सकते हैं अतः रक्त 
दान से पू्व दानी* के रक्तकणों की ग्राहक के रक्‍्तरस के साथ परीक्षा कर ली 
जाती है। इस दृष्टि से सभी व्यक्ति चार मांगों में विभाजित कर दिये गये हैं। भाग 
एक के अन्तर्गत सर्वग्राहक* तथा भाग चार के अन्तर्गत सर्वदानी' हैं। यह 
विभाजन मौस* ९ के अनुसार है | जैन्स्कों का विमाजन इससे अलग है। किन्तु 
आजकल अन्तर्राष्ट्रीय जगत में तीसरा ही विमाजन स्वीकार किया जाता है | 
मौस के १, २, ३, ४ जैन्सकी के अनुसार क्रमशः ४, २, ३, १ है तथा अनन्‍्त- 
राष्ट्रीय जगत्‌ में स्वीकृत आधुनिक विमाजन के अनुसार क्रमश: 48, &, 8, ०0 है | 
इन विभिन्न विभागों के पारस्परिक सम्बन्ध निम्न तालिका से भल्ी प्रकार 

स्पष्ट हो सकते हैं... द 
रुक्रस निम्न विभाग के रक्त | फंकण निम्न विभाग के स्क्त- 

















. विमाग न हो 
क्‍ करों का पु जीकरण कर देता है। रस द्वारा पुंजित हो जाते हैं 
+ 5 | किसी के भी रक्त करों का नहीं &, 8 तथा 0 के रक्त 
सब॒का रक्त इसको दिया जा | रस द्वारा। इसका रक्त &, 8 तथा 
सकता है| सर्व आहक 0 को नहीं दिया जा सकता है । 
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 स्क-परीक्षा (१६ 

दस । रक्तरस निम्न विभाग के रक्त करों रक्तकण निम्न विभाग के सक्तरस 
का पुजी करण कर देता है ।| दारा पुंजित हो जाते हैं 

हर विभाग ७48 व98 के रक्त विभाग 8 व ० का रक्त- 


| कणु। ४8 व॑ 8 का रक्त इसको 
नहीं दिया जा सकता | & व ० 
2 का दिया जा सकता है। 
छ विभाग &8 व & के रक्त 
। कृणु | &8 व & का रक्त इसको 
नहीं दिया जा सकता | 8 व ० 
का दिया जा सकता है। 

० विभाग &8, & व के 
रक्त कए | &8, »& व का 
रक्त इसको नहीं दिया जा सकता 
केवल ०0 का ही दिया जा 
सकता है | 


+.. स्‍मकफवटजालआ-.-- 





रस | इसका रक्त 9 व ० को नहीं 
दिया जा सकता, केवल 5 व & 
को दिया जा सकता है | 

विभाग & व ० का रक्त 
रस | इसका रक्त & व 0 को नहीं 
दिया जा सकता केवल्ल &8 व 


| » को दिया जा सकता है 


किसो का भी रक्त रस 
नहीं इसका रक्त सबको दिया 
जा सकता है 
स्व दानी 


रक्त के उपरोक्त गुणों के आधार पर व्यक्तियों का भिन्न-भिन्न विभागों का 
विभाजन कठिन नहीं | आजकलज्ञ कई स्थानों पर रक्तकोष' खुल गये हैं जहाँ पर 
रक्‍त रक्तदान के लिए सदैव तेयार रखा जाता है। जिस ब्यक्ति को रक्त दिया जाता 
है उसका विभाग लिख कर तुरन्त वहाँ से उपयुक्त रक्त प्राप्त किया जा सकता 
 है। किन्तु रक्तदान आदि जैसे काय प्राय: बड़े बड़े अस्पतालों में ही सम्भव हैं। 


. । अनुपयुक्त विभाग का रक्त दे दिये जाते पर शीत के साथ ज्वर, शीतपित्त 


रक्‍्तमे , दतप्रदेश. में पीड़ा, श्वास इच्छु 
हो जाते हैं तथा मृत्यु तक हो सकती है। 
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श्र मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा 


_विमाजन आसानीसे & व ४ विभाग के सुरक्षित रक्त रस के साथ परीक्षा करके 
किया जा सकता है | एक ही काचपट्ट पर & व 8 लिख कर उसके पास ही सुर- 
- क्षित रक्त रस की एक एक बूद रख दी जाती है. तथा उसमें एक एक बूद सम- 

बले सोडा सायट्रास घोल की मिला दी जाती है ताकि रक़तस्थापन* न हो सके | 
जिस ब्यक्ति के रक्त की परीक्षा करनी है उसके रक्त की एक एक बूंद अलग 
इसमें मिला देते हैं | यदि पुंजीकरण होता है तो उसको आसानी से साधारण- 
तया नेत्रों से अथवा सक्षम निरीक्षक की सहायता से देखा जा सकता है। यदि 
पू जीकरण दोनों के साथ में हो जाता है तो परीक्षित रक्त 4 8 विभाग का तथा 
यदि पू जीकरण किसी के भी साथ नहीं होता तो ० विभाग का समझा जाना 
चाहिए | यदि केवल & के साथ होता है तो विभाग 8 तथा यदि छे के साथ 
होता है तो * मानना चाहिए । 
रक्त विभाजन को और भी कई विधियाँ हैं. किन्तु उन सब को समझने 
के लिए. विशेष अभ्यास एवं अध्ययन की आवश्यकता है और यथार्थ बात यह 
है कि रक्‍्तदानसम्बन्धी पूर्ण निश्चयात्मक निर्णय बड़े बड़े अस्पताजओों में ही किया 
जा सकता है तथा किया जाना चाहिए | 


सप्तम अध्याय 


.. विभिन्न ख्रावों की परीक्षा. 
गत अध्यायों में शरीर के प्राकृत पदार्थों मल, मूत्र, रक्त, आदि की परीक्षा- 
विधि का वर्णन किया गया है जिनमें कि-किसी रोग विशेष के कारण विशेषप्रारक 
की विक्वति हो जाया करती है । इस अध्याय में शरीर के विभिन्न खावों की परीक्षा- 
विधि का वन किया जायगा जो शरीर के किन्हीं विशेष अवकाश-स्थानों या 
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विभिन्‍न खावों की परीक्षा द १२१ 


गुहाओं में अथवा किसी भी स्थान पर अप्राकृतिक रूप से एकत्रित हो जाया करते 
हैं| साधारणतया ये स्राव भी दो प्रकार के हो सकते हैं। प्रथम निष्क्रिय निस्सरणु१ 
जो हृदय या वृक्क की विक्ृृति के कारण किसी स्थान पर निस्सरित हो होकर एक- 
त्रित हो जाते हैं तथा दूसरे शोथजन्य खाव* जो किसी स्थान के शोथ के कारण 
उत्पन्न होते हैं | ्््ि 
मस्तिष्क सुपम्नाद्रव 

. यह शरीर का एक प्राकृतिक द्वव है जो सुषुम्नानलिका तथा मष्तिष्क के कोष्ठछों 
में व्यात रहता है | मष्तिष्कावरण शोथ तथा मष्तिष्क के कुछ अन्य रोगों में इस 
द्रव के अन्दर विक्ृृति आ जाती है। इसी के लिए इसकी परीक्षा करना आवश्यक 


होता है।. 


प्राप्त करने की विधि--यह द्रव 
कटिवेध? द्वारा ग्राप्त किया जाता है। 
मष्तिष्क सुघुम्ना द्रव का आन्तरिक दबाव 
कम करने, सपूय विषाक्त द्रव को निकालने 
तथा ओषधि को इस मार्ग से अन्दर प्रवेश 
कराने के लिए भी कट्विध करने की आव- 
'श्यकता पड़ जाया करती है। रोगी को पलंग 
पर एक ओर के किनारे की तरफ पाश्व से 
लिय लेते हैं ( चित्र ३७ ) किसी पेंसिल 
. या स्वर आयोडीन के फाये से एक रेखा 
रीढ़ की हड्डी के सहारे सहारे तथा दूसरी 
कृटिप्रदेश की अ्रस्थियों की उच्चतम शिखर 
को मिलात  ई खींची जाती है। ये रेखाएं 
( चित्र संख्या २७ ) कटिवेध की तेयारी।.. है हि 
तृतीय एवं चतुर्थ उदरीय कशेरुक के मध्य में या चतुर्थ उदरीय कशेरुक के शीष 
पर एक दूसरे को काट्ती हैं। ध्यान रहे कि रोगी को पाश्व पर लियने के बाद 
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श्र मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा 


जितना भी भझ्ुुकाया जा सके उतना ही अच्छा है क्योंकि बिना इसके कशेरकाओं 
के मध्य का स्थान स्पष्ट नहीं हो सकता। धनुबान* की अवस्था में जब कि शरीर _ 
अकड़ा होता है ओर इसलिए उसको भुकाना सम्मव नहीं होता क्लोरोफोर्म की _ 
आ!वश्यकता पड़ जाया करती है। 

तृतीय एवं चतुथ या चतुथ एवं पंचम उदरीय कशेरुक के मध्य स्थान में. 
कटिवेध शूत्ली* अन्दर प्रविष्ठ की जाती है। शूत्री को थोड़ा ऊपर एवं अन्द्र की 
ओर प्रविष्ट करना चाहिए और यदि वह अस्थि से व्कराती है तो थोड़ा ऊपर 
नीचे करके प्रविष्ट किया जा सकता है । अन्दर प्रविष्ट कर चुकने पर सुई के अन्दर 
का तार खींच लिया जाता है. जिसके खींचने पर ही द्रव बाहर निकलने लगता 
' है। यदि वेधन उचित रीति से किया जाय तथा द्रव स्वतः रक्तमिश्रित न हो तो 
द्रव के साथ में रक्त आने की आवश्यकता नहीं | शूत्री को उबाल कर शुद्ध कर- 
लिया जाना चाहिए तथा वेधन से पूर्व चर्म पर भी दिंचर आयोडीन लगा दी 
जानी चाहिए | प्रविष्ट करने की सुविधा के लिए शूत्री को साफ सिरिंज से लगाया... 
जा सकता है, वेसे सिरिज की सहायता से द्रव को खींचने की आवश्यकता नहीं। वह. 
स्वतः ही बाहर निकलने लगता है| द्वव जीवागुरहित शुरू परखनलियों में एक- 
त्ित किया जा सकता है। द 

यदि कटिवेध शूत्री के साथ एक , दबाव मापक३ लगा दिया जाता है तो 
मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव का दबाव नापा जा सकता है। साधारणतया यह दबाव 
६५-१५० मिलीमीटर जल के बराबर होता है तथा एक बूद प्रतिसेकएड या इससे 
कुछ ही अधिक तीज गति के साथ द्रव निकलने , लगता है। यदि द्वव इतनी 
जल्दी-जल्दी निकलता है कि बूदों को गिना नहीं जा सकता तो समभना चाहिए 
कि दबाव अधिक है | दबाव नापते समय यह भी ध्यान रखना चाहिए, कि रोगी 
का सिर तथा कटि प्रदेश समान तल में हो तथा वह शान्ति के साथ सांस लेता रहे | 

यदि ग्रीवा प्रदेश में दोनों शिराओं* को दबाया जाता है तो मस्तिष्क में 
रक्‍्ताधिक्य हो जाने के कारण मस्तिष्क सुधुम्ना द्रव का दबाव मी बढ़ जाता है 
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विभिन्‍न खादों की परीक्षा... १२३ 


आर यह बढ़ना ३००-४०० मिलीमीटर तक हो सकता है। शिरात्रों पर से 
दबाव हटाते ही यह दबाव भी कम हो जाता है। रोगी के खांसने से भी दबाव 
थोड़ा बढ़ता है। यदि मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव के मार्ग में कहीं रुकावट है तो इस 
प्रकार दबाव नहीं बढ़ेगा | ५-८ सी० सी० द्रव निकल जाने पर कुल दबाव 
आधा घट जाता है। 

द्रव परीक्षा--( ? ) भोतिक परीक्षा--प्राकृतिक द्रव शुरू साफ जल के 
सहश होता है जिसका आपेक्तिक घनत्व १००६ से १००६ तक रहता है। 


द्रव में रक्त मिश्रित हो सकता है जो किसी रक्त-नलिका के शुची द्वारा वेधित 


हो जाने से आ सकता है| इस प्रकार का रक्त शुद्ध रक्त के रूप में होता है 


तथा द्रव लाल साहो जाता है। मस्तिष्कगत रक्तखाव मस्तिष्कशशोथ" या 
मस्तिष्कावरणशोथ * के कारण भी हो सकता है जिसके कारण कुछ पीलिंमायुक्त 


हो जाता है। . 


द्रव का अधिक पीला होना इस बात का भी परिचायक है कि द्वब में प्रोगीन 
की मात्रा अधिक है | इसका कारण मस्तिष्कावरण शोथ, सुषुम्ना शोथ, अथवा द्रव 


के मार्ग में अवरोध भी हो सकता है। इस प्रकार का द्रव जम मी जाता है | 


द्रव का गदला होना पूय अथवा रक्त के कारण होता है। यदि थोड़ी देर 
शान्त रहने पर भी द्वव साफ नहीं होता तो गदलेपन का कारण जीवाणु समके 
जाने चाहिए | 

( २ ) रासायनिक परीक्षा--प्रोगीन प्राकृत द्वव में एल्ब्यूमिन की मात्रा 
बहुत थोड़ी तथा ग्लोब्यूलिन नाममात्र को ही होती है। साधारणतया परीक्षा: 
के लिए एक परखनली में लगभग २ सी, सी. द्रव लिया जाता है तथा शुद्ध 
एल्कोहल उसमें किनारे से धीरे-धीरे छोड़ा जाता है | प्राकृत अवस्था में दोनों का 
मिलन-स्थान मात्र स्पष्ट दिखाई पड़ता है किन्तु प्रोटीन के अधिक होने पर उस 
स्थान पर गदली सी वलथ बन जाती है। 


हर प्रकार का मस्तिष्कावसर्ण शोथ, मस्तिष्क शोथ, सुषुम्ना शोथ, व्यापक 
दाब्यता? तथा नाड़ी संस्थान की फिरंगज विक्वति में ग्लोब्यूलिन की मात्रा बहुत 
, एश०्लएंक्राप्रं5 2. ीलयांगहांप्रंड 3, 7295थ467 966&:0875 
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बढ़ जाती है। मस्तिष्कमत अबुंद तथा धमनी दाढय" की अवस्था में भी यह. 
मात्रा बढ़ती है किन्तु कम। 


ग्लोब्यूलिन के लिये द्वव-परीक्षा नॉन एपेल्ट* विधि से की जाती है। एक. 
सी० सी० द्रव एक परखनली में लिया जाता है तथा उसमें एक सी० सी० ही. 
एमोनियम सल्फेट कु संतत्त घोल मिलाकर हिला या जाता है। यदि तीन मिनट तक 
शान्त रहने के बाद गदलापन उत्पन्न हो जाता है तो ग्लोब्यूलिन की उपस्थिति 
समभनी चाहिए | 
..  गलूकोीज--प्रकृतित: द्रव के अन्दर ५०-७४ मिलीग्राम प्रति १०० सी० सी० 
स्तूकोज रहता है। यदि छक सी० सी० द्वव को 3 सी० सी० फेदलिंग द्रव के साथ 
उबाला जाय तो फैहलिंग द्रव का वर्ण परिवर्तन हो जाना चाहिए । यदि नीलापन 
शेष रहता है तो समकना चाहिए कि ग्लूकोज की मात्रा कम है। तीव्र मस्तिष्का- 
वरण शोथ की अवस्था में ग्लूकोज की मात्रा घट जाती है । 

लवण--प्रकृतितः मष्तिष्क सुधुम्ना द्रव में "७२ से “७५ प्रतिशत नमक- 
सोडियम क्लोरायड की मात्रा रहती है। मात्रा का घट जाना मस्तिष्क सुषुम्ता- 
वरण शोथ का परिचायक है जब कि उसका बढ़ना इस बात का द्योतक है कि 
जुक्‍्कों की खराबी के कारण लवण शरीर से पूर्णतः: उत्सर्गित न होकर रुकते 
जाते हैं | 

यूरिया--मस्तिष्क सुघुम्ना द्रव में इनकी मात्रा रक्त में की मात्रा के बराबर 
ही होती है अतः अलग से द्रव की परीक्षा करना व्यर्थ है । द 


(३ ) सूच्मदशंक द्वारा परीक्षा--यह परीक्षा जीवकोषर गणना तथा 
जीवाणुओं की उपस्थिति का निश्चय करने के लिए की जाती है। जीवाण्वात्मक 
परीक्षा दी गई है। जीवकोषों की. गणना रक्तकशुमापक3 की सहायता 
से ही की जानी चाहिए | चार भाग द्रव तथा एक भाग कोई वर्ण पदार्थ 
( लौफ्लर का मेथेलीन ब्ल्यू या कार्बल थियोनिन ) एक केवीलरी पिपट की 
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सहायता से लेकर मली प्रकार मिला दिया जाता है तथा फिर इसमें जीवकोषों की 


गणना की जाती है | ध्यान रहे कि इस प्रकार की गणना के लिए द्रव की शीघ्र 


परीक्षा की जाय, क्योंकि अधिक काल तक रखा रहने से फन्न शुद्ध नहीं आग 
सकता । केद्धीकरण * के पश्चात्‌ तलछुट को परीक्षा इसलिए भी कर ली जानी 
चाहिए, कि मिन्न-मिन्न प्रकार के जीवकोयों का प्रतिशत प्रमाण क्या है। ततलुट 
को लीशमन के रंग द्वारा रंजित किया जा सकता है। सूकमदशंक द्वारा देखे जाने 
पर एक हो ज्षेत्र में तीन से अधिक जीवकोषों का होना विक्ृति का परिचायक है | 


मस्तिष्क व सुधुम्ना की फिरंगज विक्ृति, क्षुयजन्य मस्तिष्क सुषुम्नावरणु 


शोथ, स॒ब॒म्ना शोथ, मस्तिष्क शोथ, रस कूल्यान्त्गत रक्त स्थापन*े आदि की 


अवस्था में लिम्फोसायट की संख्या बढ़ जाती है तथा पूयोल्रादक विन्द्वाकार जीवाणु- 


जन्य मस्तिष्क सुषुम्नावरण शोथ की अवस्था में पोलीमोफ॑न्यूक्लीयर तथा ईश्रो 


_ सोनोफिल की संख्या बढ़ जाती है | कर्णभूल* तथा खसरे४ के कारण भी लिम्फो- 


सायठ की संख्या बढ़ जा सकती है किन्तु यह विशेष महत्व की नहीं | 


. (४) वासर मैन परीक्षा--ताड़ी संस्थान की फिरंगजन्य विकृति का 
सन्देह होने पर सदैव ही मस्तिष्क सुघुम्ना द्रव की वासरमैन प्रतिक्रिया के लिए. 


परीक्षा की जानी चाहिए क्‍योंकि रक्तपरीक्षा में यह प्रतिक्रिया यदि व्यक्त नहीं 
होती तब भी नाड़ी संस्थान के फिरंग का निराकरण नहीं किया जा सकता। 


. फिरंग की द्वितीय अवस्था में मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव में यह परीक्षा ८० प्रतिशत 


पीड़ित व्यक्तियों में स्पष्ट होती है किन्तु इसके बाद धीरे धीरे या एकदम स्वतः ही 


या इलाज के फलस्वरूप समाप्त हो जाती है । किन्त यदि नाड़ी फिरंग" की 
उत्पत्ति होती जा रही है तो मस्तिष्क सुधुम्ना द्रव में यह परीक्षा व्यक्त ही रहती है। 


घ८$ प्70ग्रा०0985 . 3. शपरतए08 4. (89368. 
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अन्य द्रव 
मस्तिष्क सुधुम्नाद्रव प्राप्त करने तथा परीक्षा करने की विधि विशेष प्रकार की 
होने के कारण अलग से वर्णित कर दो गई है | अन्य द्वव जलोरस द्रव*, जलोदर 
द्रव,* हृदयावरण द्वव३ जज्ञाबुद द्रव४ आदि के प्रास करते की विधि तथा परीक्षा 


 एक-सी होने के कारण एक साथ ही वर्णन करना अधिक अच्छा होगा | 


वेधन+--किसी स्थान से द्रव वेधन द्वारा ही प्राप्त किया जा सकता है । 
वेधन किसी भी प्रकार की इंजेक्शन शूज्ञी से किया जाता है, किन्तु सदेव विशेष 
प्रकार की वेधन शूत्री * का ही प्रयोग करना चाहिए. जो यथाथ में लम्बी, म्रजबूत 
तथा बड़े छिद्रवाली होती हैं| छिद्र इतना बड़ा होना चाहिए कि उसमें हो कर 
तेल्लीय पदार्थ प्रवेश कर सके क्‍योंकि मोटे छिद्गरवाली शूत्री होने पर द्रव यदि 
गाढ़ा होगा तो भी निकल सकेगा तथा द्रव के निकलने में शीघ्रता होगी। यदि .. 
चिकित्सा की दृष्टि से द्रवापहरण* भी करना है जैसा कि जलोदर जलोरस आदि के 
लिये आवश्यक होता है तो शूज्री एवं सिरिंज के स्थान पर ट्रोकारव के न्यूला* का 

प्रयोग किया जा सकता है | 


शूत्री एवं सिरिजि या ट्रोकार-केन्यूला को तीन मिनट तक उबाल कर शुद्ध कर. 
लिया जाता है। वेधन-स्थान पर स्पिरिट अथया टिंचर आयोडीन लगा दी जाती 
है । इसके बाद दूसरी छोटी दो सी. सी. की सिरिंज तथा शूज्ञी को सहायता से उस 


स्थान पर चर्म में एवं चर्म के नीचे स्थानीय संज्ञाहर नोवोकेन, कोकेन, या प्रोकेन 


या ग्रोकेन का घोल प्रविष्ट किया जाता है | स्थानीय संज्ञाहर औषधि द्रव को. 
सीमित करनेवाले आवरण तक पहुँचा दी जानी चाहिए ताकि शूत्री या ट्रोकार 
केन्यूला प्रवेश करते समय रोगी को पीड़ा न हो । जलोदर जलोरस की अवस्था 
क्रमश: यह स्थानीय संज्ञाकर औषधि उदरावरण एवं फुफ्फुसावरण तक पहुँचाना 


आवश्यक होता है। इसके बाद ईं, ४ मिनट तक ठहरा रहे ताकि वह स्थान 
पूर्णतः संज्ञाहीन हो जाय । ह 


- ॥, शिरफकों ऊझ्यिश्ंणा 2. #डलंतिए मंषांत 3. एललॉंएगएता॥ं 8र्िंपड/00 4, 0४४: 
मगंपांत 5. झड्एैगबातंणा 6. - छखएगाबण०ा) प्रथथताल8 7. 79०7णड 3. गए0०ढ7 


2300 (0९89०प्रा[9, हु 











विभिन्‍न खावों की परीक्षा १२६ 


. अब सिरिज में लगा कर वेधनशज्ी या ट्रोकार एवं केन्यूला अन्दर की ओर 
प्रविष्ठग किया जाता है | दाएँ हाथ में उचित रीति से शूची या ट्रोकार केन्यूला को 
पकड़कर उसे शीघ्रता तथा मजबूती के साथ अन्दर प्रविष्ट करना चाहिए। यह भी 
ध्यान रखना चाहिए की अधिक आगे न बढ़ जाय अथवा किसी शिरा, धमनी या 
नाड़ी आदि को हानि न पहुँचा दे | शूत्ली जब द्रव के अन्तगंत पहुँच जाती है 
तब स्वतः यह अनुभव हो जाता है कि वह द्वव के अन्दर पहुँच गई, क्योंकि प्रवेश 
करने में हलकापन मालूम पड़ने लगता है| अब पिस्टन को खींचने या केन्यूला 
को अलग करने पर द्रव निकलने लगता है| यदि न निकले तो शूची को थोड़ा 
आगे पीछे या इधर उधर किया जाता है ताकि द्वव निकलने लगे । 

वेधनस्थान-जलोद्र के लिए--जलोदर का अर्थ है उदरगुहय के अन्तर्गत 
जल का एकत्रित हो जाना। इसके लिए किये जाने वाले वेधनकर्म को उदर- 
वेधन* नाम से सम्बोधित कर सकते ह। उदरवेधन बहुधा चिकित्सा की दृष्टि 
ही किया जाता है ताकि अनावश्यक पानी को उदर में से निकाल कर रोगी के कष्ट 


. को कम किया जा सके । बहुत कुछ सम्मावना इस बात की रहती है कि वेघन के 


पश्चात्‌ बार-बार पानी एकन्नित हो जाता है तथा उस को बार-बार निकालना 
पड़ता है । 


रोगी को पलंग पर या आराम कुर्सी पर अधलेटी अवस्था में कर लिया जाता 
है । वेधन करने से पहले यह आवश्यक है कि मूत्राशय को रिक्त कर लिया जाय | 
इसके लिए यह हो सकता है कि रोगी स्वतः मूज कर ले अथवा मूत्र नलिका की 
सहायता से मूत्र करा दिया जाय | वेधन विटप सन्धि एवं नाभि के बीच में मध्य- 
रेखा से थोड़ा इधर उधर हट कर करना चाहिए उपसेक्त विधि से इसी स्थल 
पर ट्रोकार एवं केन्यूला अन्दर प्रविष्ट कर दिया जाता है | प्रवेश करने तथा केन्यूला 
निकालने के बाद यह हो सकता है कि ट्रोकार के साथ रबर की नली लगा दी जाय 
ताकि द्रव नीचे रखे ब्तन में एकत्रित होता रहे | 


जलोरस--जलोरस* से तालय॑ वक्षप्रान्त में. एक ओर अथवा दोनों ओर. 
फुफ्फुसावरणों के मध्य में जल का एकत्रित हो जाना है | उर:वेधन* का निश्चित 
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१३० मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा 


स्थान फुफ्फुसावरण के अन्तगंत जल की स्थिति पर निर्भर करता है। जल यदि 
सम्पूर्ण गुहा में एकत्रित है तो वेधन-कम मध्य कक्षा रेखा" में पंचम या छूटे 
पशु कान्तरिक स्थान" में अथवा आठव पश्ु कान्तरिक स्थान में पीछे की ओर 
स्कन्धास्थि शीई३ के ठीक नीचे करना चाहिए । थदि जल किसी स्थान विशेष पर 
सीमित* है तो ताड़न के द्वारा जिस स्थान पर सर्वाधिक मन्द ध्वनि मिले उसी 
स्थान पर करना चाहिए । क्ष-किरण द्वारा परीक्षा कर के भी यह स्थान निश्चित. 
किया जा सकता है । क्‍ के 
वेघनकर्म पूर्णतः उपरोक्त विधि से ही करना चाहिए । वेधन के समय शूत्री 
का रुख ऊपर तथा थोड़ा अन्दर की ओर रखा जांता है । / कक ओ पी 


जलाबुंद या अन्य सीमित स्थान पर से द्रव निकालने के लिए बेधन 

स्थान सदैव रोग की स्थिति के अनुसार तय किया जाना चाहिए | साधारणतया 
यह ध्यान रखना है कि जिस स्थान पर वेधन किया जाता है उसके निकट कोई महत्व- 
पूर्ण अंग न हो तथा उस स्थल पर द्रव चर्म के अधिक से अधिक निकट हो |... ल्‍ 
द्रव परीक्षा--जीवकोष अथवा जीवाणुसम्बन्धी परीक्षा के लिए. लगभग क्‍ 

१० सी. सी. द्रव लिया जाता हैं तथा उसको कुछ समय के लिए स्थिर रहने देते 
हूँ अथवा केन्द्रीकरण द्वारा तलछुट को अलग करते हैं। तलछुठ की परीक्षा 
भिन्न-भिन्न जीवकोषों या जीवाणुओं के लिये की जाती है तथा यदि आवश्यकता हो 
तो उसी से बर्द्धन किया जाता एवं प्राणियों में अन्तः्षेप द्वारा मी परीक्षा की 

. जाती है। तलछुट की परीक्षा द्वारा ही किसी प्रकार की घातक वृद्धि का भी अनु- 
मान लगाया जा सकता है । नितारने से प्राप्त ऊपरी द्रव की रासायनिक परीक्षा 
कीजाती हैं।. #. 
भौतिक परीक्षा की दृष्टि से सर्वप्रथम द्रव का रंग देखना चाहिए और यह 
अनुमान लगाना चाहिए कि द्वव में रक्तमिश्रित तो नहीं। रक्त के सम्बन्ध में... 
यह बात भी ध्यान में रखनी है कि वेधन के कारण मी थोड़ा बहुत रक्त निकल 

कर द्रव में मिल जा सकता है | इस बात का निश्चय करने के लिए यह किया 
-.. [, कशत-कणाब्रज ७ 2, (7०० 98०० 3, 279 ०६४8४००७७०प७ 4. 57078060 
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विभिन्‍न खाबों की परीक्षा... १३१ 


जा सकता है कि द्वव कई परखनलियों में लिया जाय। यदि रक्त की मात्रा परख 


नलियों में क्रशः घटती जाती है तो निश्चित है किरक्त वेधन के कारण ही 


मिल गया है | यह भी देखना चाहिए कि द्रव साफ पारदर्शक, अद्धपारदर्शक या 
अपारदशक है| सामान्यतया प्रत्येक द्रव साफ पारूशंक होना चाहिए। अपार- 
दश्शकता पूय की उपस्थिति के कारण हो सकती है जो द्वव के थोड़ी देर तक स्थिर 


रहने पर नोचे तल में बैठ जाती है। अद्ध-पोरदशंकता बसा अथवा अधिक संख्या 


में जीवाणओं की उपस्थिति के कारण हो सकती है। बसा की उपस्थिति होने पर 
द्रव दूधिया वर्ण का हो जाता है जैसा कि श्लीपद रोग में अथवा किसी अबुंद 
आदि के कारण लसीका वाहनी के अवरोध होने पर हो सकता है। इस प्रकार 
का दूधिया द्रव वक्त प्रान्त में बहुधा तथा उद्र प्रान्त में कभमी-कमी मिल सकता है | 
बसा की निश्चिती करने के लिए द्रव में थोड़ा कास्यिक पुटाश का घोल मिलाने के 
बाद ईथर मिला कर हिलाओ । ऐसा करने से बसा ईथर में घुल जायगी | इस 
मिश्रण की कुछ बू दे यदि ब्लाटिंग पेपर पर डाल कर सुखा दी जाय॑ तो ईथर के 
उड़ जाने से ब्लाटिंग पेपर पर धब्बा पड़ जायगा | कुछ द्रव फायब्रिन की उप- 
स्थिति के कारण थोड़े समय में ही जम जाते हैं | इस प्रकार की स्थिति होने पर 


यदि द्रव को परीक्षार्थ बाहर भेजना हो तो उस में थोड़ा सोडा सायद्रास मिंलाया 


जा सकता है | 


तलछुट का वर्ण देखा जाता है। रक्त वर्ण रक्त कणों के कारण, श्वेत 
वर्ण स्वेत कण, पूय या केसर जीवकोषों के कारण हो सकता है । 


पिपट की सहायता. से तलछुट का कुछ भाग लिया जाता है तथा उसकी 


एक बूद काचपट्ट पर रख कर प्रलेप तेयार कर सूक्षम दशक द्वारा परीक्षा की जाती 
है । केन्द्रीकरण द्वारा तलछुट तेयार करके परीक्षा करने में और भी सुविधा 


द रहती है । प्रलेप को कार्बल थियोनिन या लीशमन के वर्ण द्वारा रंजित किया 


जा सकता है। 
सूच््मदर्शक द्वारा परीक्षा करने पर निम्न बातें देखी जा सकती हैँ:-- 


( १ ) एण्डोथीलियल जीवकोष--ये जीवकीष गुहा की सीमित करने 


वांसली भिल्‍ली के आन्तरिक स्तर की ओर से आये हुए होते हैं। निष्किय 
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श्श्र मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा 


निस्सरण* में केवल यही जीवकोष पाये जा सकते हैं | जातक वृद्धि होने की अवस्था 
में केसर जीवकोष भी देखे जा सकते हैं किन्तु सामान्यतया दूसरे जीवकोषों से 
इन को प्थक करना आसान नहीं, विशेषरूप से परीजी। करने पर ही यह सम्भव 
हो सकता है | द 

(२ ) कोलेस्टरोल, बसाम्ल के कण या मांसपेशियों के टुकड़े 
भी दिखाई पड़ सकते हैं । 


( ३ ) परिवर्तित रक्तकण एवं श्वेतकश या पूय जीवकोष भी 
मिल सकते हैं। तलछट की एक बूँद में यदि मीथायल ग्रीन मिश्रित एसीटिक 
एसिड के १ प्रतिशत घोल का कुछ अंश मिला कर परीक्षा की जाय तो पूय 
जीवकोषों की परीक्षा में बहुत सहायता मिलती है. क्‍योंकि ऐसा करने से जीव 
कोषों के केन्द्र स्पष्ट हो जाते हैं | तीज शोथजन्य खाव में पोलीयोकंन्यूकलीयर कीं 
अधिकता रहती है जब कि फिरंगज या क्षुयज उपसर्गजन्य खाब में लिम्फोसायट की 
अधिकता रहती है । 

( द्रव की जीवाण्वात्मक परीक्षा का वर्णन अन्यत्र किया गया है।) ही 
द्रव की रासायनिक परीक्षा प्रधानतः प्रतिक्रिया ( क्षारीय अथवा आम्लीय ) 
शर्करा तथा एलब्यूमिन के लिए की जाती है। यह परीक्षा पूर्णतः मूत्र परीक्षा की. 
तरह ही है | द्रव का आपेक्षिक घनत्व भी मालूम किया जाना चाहिए। रासा- 
यनिक परीक्षा द्वारा बहुत कुछ इस बात का अनुमान लगाया जाता है कि द्रव 
निष्क्रिय निस्सरण* है अथवा शोथजन्य स्राव, जैसा कि अध्याय के प्रारम्भ 
में ही संकेत किया जा चुका है। निष्क्रिय निस्सरण से तात्पय हृदय अथवा वृक्‍्क 
की विकृृति के कारण एकत्रित द्रव पदार्थ से है जो उदर एवं वक्ष गुहा या चर्म के 
नीचे ही एकत्रित हो जाता है जब कि शोथजन्य ख्ाव से तातय उसद्रवसे है 
जो शोथविशेष कर फिरंगज पर ज्षुयज के कारण किसी स्थान विशेष पर एकत्रित 
हो जाता है । दोनों प्रकार के ही द्रव रंग रूप में एक-से होते हुए भी सूछ्म 
दशक परीक्षा द्वारा एथक प्रथक्‌ किये जा सकते हैं। रासायनिक परीक्षा की दृष्टि 
से यह ध्यान रखना है कि १०१८ से अधिक आपेक्षिक घनत्व तथा ४ प्रतिशत 
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विभिन्‍न चावों की परीक्षा द श्श्३ 


से अधिक प्रोटीन का होना शोथजन्य ख्वाव का द्योतक तथा १०१४ से कम 
आपेकज्तिक घनत्व तथा २५ प्रतिशत से कम प्रोटीन निशष्किय निस्सरण की परि- 
चायक है | १०१५ एवं १०१८ के मध्य का आपेक्षिक घनत्व तथा २५ से ४ 
प्रतिशत तक प्रोगीन की उपस्थिति सन्देहात्मक स्थिति की द्योतक है | 

.. यकृत वेघन--यह शल्यकर्म पूय निकालने अथवा कालाज़ार की परीक्षा 
के लिए. रक्त निकालने के लिए किया जाता है। यक्षत पूय बहुधा एमीबाके 


कारण उत्पन्न हो जाया करती है। विषम ज्वर की तरह का ज्वर तथा यकृत 


प्रदेश में पीड़नाज्षमता इसके प्रधान लक्षण हैं | इस शल्यकम के सम्बन्ध में 
इस बात की खास तौर से सावधानी रखनी है कि अधोगामी महाशिरा* को क्षति 
न पहुँच जाय । इस सम्बन्ध में इस साधारण नियम का ध्यान रखना है कि सुई 
३६ इंच से अधिक लम्बी न हो। यदि लम्बी हो तो शिरे की ओर ३३ इंच 
भाग खुला छोड़कर बाकी पर चिपकने वाला कपड़ा लपेण जा सकता है ताकि 

अधिक अन्दर प्रविष्ठ ही न कर सके। स्थान को संज्ञाहीन बना लेने के 


पश्चात्‌ सुई सर्वाधिक पीड़नाक्षमता के स्थान पर अथवा आठवीं, नवींया 


दसवीं पशु कान्तरिक स्थान पर मध्य कक्षा रेखा में अन्दर ग्रविष्ट की जाती है। 
ग्रवेश करते समय सुई का रुख मध्य रेखा की ओर तथा किंचित्‌ ऊपर की ओर 
रक्‍खा जाता है । ध्यान रहे कि सुई का छिंद्र बड़ा हो ताकि गाढ़ी पूय उसमें 
होकर निकल सके । सिरिंज के पिस्टन को खींचे रखना चाहिए ताकि वहाँ शुज्य 
स्थान उत्पन्न होने के कारण जैसे ही सुई पूय के स्थान में प्रविष्ट करे, पूय 
सिर में आ जाय । यदि प्रथम प्रयास में ही सुई पूय में नहीं पहुँचती तो सुई को 
इधर उधर करके पूय तक पहुँचाने का प्रयत्न किया जाता है । 

जितनी भी हो सके पूय निकाल ली जानी चाहिए. तथा उसके स्थान पर वायु 
प्रविष्ट कर दी जानी चाहिए | जितनी पृथ निकाली गईं है उसकी लगमग 
आधी वायु प्रविष्ट की जा सकती है। इसके वाद एमेटीन आदि के द्वारा रोगी 
. की चिकित्सा करे | द 

प्लीहबवेघन--यह शल्यकर्म कालाजार की परीक्षा के लिए किया जाता 
है ।* कालाजार की प्रारम्मिक अवस्था, रक्ताल्पता के साथ चिरकालीन काला- 


५७७७४७॥७॥७७७७॥७॥७॥७७७////श///॥/॥४॥७॥७७॥७/७७७७४७७७/७शशशए७७७/७/ए्रशररशरशाआाााणणआााााआ आल अ अल लकी 
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१३४ मल, मूत्र, सक्तादि परीक्षा 


ज़ार, रक्तत्ताव की प्रवृत्ति, श्वेतकण हास, जलोदर, अतिसार, श्वासनलिका 
शोथ आदि अवस्थाओं में यह शल्य कर्म न करे | जिस रोगी की प्लीहा अधिक 
कड़ी होती है. उसमें यह शल्य कर्म आसानी से किया जा सकता है। 

रोगी को प्रातः ही २० ग्रेन केल्सियम लेक्टेट या ग्लूकोनेट मुख द्वारा दे 


दिया जाता है। इसके बाद पुनः दस बजे इतनी ही मात्रा देते हैं। वेधन करने 
के लिए एक सिरिन तथा लम्बी सुई ली जाती है। इसको उबाल कर शुद्ध कर 
लिया जाना चाहिए तथा शुद्ध समबल लवण जल अथवा लीक्विड पैराफिन से 


भी धो लिया जाना चाहिए | रोगी को चित्त लिया लिया जाता है तथा सहायक 
उदर की ओर से प्लीहा को स्थिर रखता है। वेधन के स्थान पर थोड़ी स्पिरिट 
या टिंचर आयोडीन लगाकर सिरिज में लगी सुई प्रविष्ट की जाती हे | दो एक 
बार पिस्टन को खींचकर चूषण करके सक्त लेने के बाद सुई निकाल ली जाती है। 
कुल काय में १०-१४ सेकएड लगने चाहिए. और अच्छा हो यदि रोगी इस समय 
अपनी साँस बन्द रखे। सिरिज में का रक्त दो तीन काचपट़ों पर डाला 
जाता है और सुई फेलाकर उसका प्रलेप तेयार कर लीशमन या -जीम्सा के रंग से 
रंजित करके परीक्षा की जाती है । गुच्छों के रूप में जीवाशु देखे जा 
सकते हैं | द 
वत्तास्थिवेधन--यह शल्यकर्म कभी कभी तीत्र स्वरूप की रक्ताल्पता 
तथा श्वेत कण हास की परीक्षा के लिए अस्थिमज्जा निकालने के लिए किया 
जाता है। कालाज़ार जीवाणु दर्शन के अतिरिक्त और भी कई रोग ऐसे हैं 
जिनके लिए. इस परीक्षा की आवश्यकता होती है। शल्यकर्म तथा. परीक्षा 
दोनों ही बहुत कठिन हैं तथा इनकी आवश्यकता भी बहुत कम पड़ा करती है 
अतः इसका वणुन इस स्थल्लपर नहीं किया जाता है, इसके लिए अन्य साहित्य 
देखा जाना चाहिए | 
फुफ्फुसवेघन--जब थूक उपलब्ध न हो किन्तु मौतिक परीक्षा छारा 


. फुफ्फुस के अन्दर विक्त स्थान निश्चित किया जा सके तो एक लम्बी सुई तथा 
 सिरिज की सहायता से उसी स्थान से द्रव निकालकर उसकी यूक्षमदशक द्वारा 
अथवा वद्धन द्वारा परीक्षा करने से रोगोत्पादक जीवाणु का निश्चय किया जा 


सकता है | 

















जीवाण्वात्मक-परीक्षा 


लसीका ग्रन्थिवे धन--लेग, निद्वाज्वर अथवा फिरंग के जीवाणु को 
देखने के लिए यह शल्य कर्म किया जाता है [ दो सी. सी. की शुद्ध सिरिज तथा 
सुई की सहायता से इसके करने में कोई कठिनाई नहीं । 


अष्टम अध्याय _ 
गवाण्वात्मक-परीक्षा 


ऐलोपैथिक चिकित्सा की सफलता का एक प्रधान कारण जीवाणु वाद की 
मान्यता तथा तत्सम्बन्धी दिन पर दिन विशेष प्रगति है। बहुत दिन पूव॑ ही यह 
_निर्विवाद सिद्ध हो चुका है कि बहुत से रोगों के कारण जीवाणु हुआ करते हैं । 
शरीर के किसी सावविशेष में इनका पाया जाना इस रोग का एक निश्चित 


निदानकर लक्षण हुआ करता है--यंदि कफ में क्षय के जीवाणु मिल जाते हैं. 


तो इसमें सन्‍्दे किया जा सकता कि रोगी क्षय से पीड़ित है | 
जीवाणुओं सम्बन्धी पूरी जानकारी इस स्थल पर नहीं दी जा सकती क्योंकि 
यह अलग से एक स्वतन्त्र विषय है। इस स्थल पर हमको केवल यह देखना है 
_ कि भिन्‍न भिन्न खावों, मल, मूत्र, कफ आदि में जीवाणुओं की उपस्थिति का ज्ञान 
कैसे किया जा सकता है | द क्‍ हे ः 
.. इस प्रकार की परीक्षा के लिए विशेष सामान की भी आवश्यकता नहीं पड़ती । 
एक सूक्ष्मदशक यंत्र, कुछ काचपट्ट * एवं कवरूलास: प्लेटीनम का तार, स्पिरिट 
लेप. काँच की कुछ बोतले एवं परखनलियाँ तथा रासायनिक पदार्थों में शुद्ध 
_परिश्र,त जल, गन्धक का शुद्ध तेजाब ( २५ प्रतिशत ), तथा स्पिरिट ( ७५४ परति- 
. शत ) आवश्यक है। रंजन के लिए मेथेलीन ब्ल्यू , मीथायल वायलेद, न्यूट्रल- 


रैड, कार्बल फ्यूसिन, लीशमन स्टेन,: शुद्ध सुरासार * ग्राम का आयोडीन घोल 


(२ प्रतिशत पोटास आयोडायंड के घोल में १ प्रतिशत आयोडीन ) चाहिए । 
. जांव& 2, 5फ550प्रा6 +00799॥7 | । 
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परीक्षा विधि--एक साफ शुद्ध काच पट्ट लेकर उसके ऊपर जिस पदार्थ हे । 


की परीक्षा करनी है उसमें से थोड़ा सा रख दो तथा प्लेगीनम. तार. की सहायता 
से उसको अरठन्नी के बराबंर क्षेत्र में एक-सा फैला दो । इस प्रकार परीक्ष्य पदार्थ 
का पतला प्रत्लेप सा काच पद्ठपंर तेयार हो जाता है | यदि परीक्ष्य पदार्थ को अधिक 


इंढ़ होने के कारण फैलाने में कठिनाई होती हो तो एक बूद पानी भी 


मिलाया जा सकता है। काचपट्ठ को हवा में सूखने के लिए छोड़ दिया जाता 
है तथा बाद में स्पिरिट्लेंप पर थोड़ा गर्म किया जाता है ताकि पदार्थ काचपट्ट 
पर मंत्री प्रकार चिपक जाय | यहाँ ध्यान रखना चाहिए कि-अधिक गर्म करना 
ठीक नहीं। काचपट को साधारणतया इतना गर्म करना चाहिए कि वह हाथ 


के पिछले भाग को काफी गर्म मालूम पड़े । अब काचपट्ट को ठण्ड होने दिया 


जाता है तथा . निम्न प्रकार से रंजित किया जाता है | 


(१) मेथेलीन ब्ल्यू--एक साधारण रंजक प्रदार्थ है जो पूय. आदि की 


परीक्षा के लिए काम में लाया जाता है । मेथलीन व्ल्यूके जलीय. घोल की कुछ 


बू दे डालकर ई-२ मिनट के लिए छोड़ दो । बाद में पानी से स्वायड को मली .._ 


प्रकार घो डालो तथा व ओयल इम्मरसन. आब्जेंक्टिव* द्वारा परीक्षा करो। 


( ३ ) ग्राम जीन्सन * की रंजन-पद्धति--मीथायल वायलेट ( ६ बी ) 


'के 2 प्रतिशत जंलीय घोल से प्रलेप को घो डाली तथा २ मिन० तक दंका रहने 


दो । इसके बाद ग्राम के आयोडीन घोल से मीथायल बायलेग को धो डालो तथा 
२ मिनट लक उसको प्रलेप के ऊपर रहने दो। अब आयोडीन घोल को अलग कर के 


शुद्ध शुरासार को सहायता से काचपट को मली प्रकार घो डालो, यहाँ तंक कि रंग 


को और अधिक न.धोस़ा..जा सके किन्तु. इस सन्न कार्य में २३ मिनट से अधिक 

'नहीं-लगना चाहिए । अन्त में शुद्ध परिश्रूत जल से भली प्रकार धोकर  न्यूट्रल- 

रैड के १ ::१००० जलीय घोल: को काफी मात्रा में सलायड के ऊपर डाल दो। 

 औ-२ मिनट तक रहते के बाद पानी से घोकर तथा सुखाकर बर अ्रोब्जेक्यिव 

द्वारा परीक्षा करो । आम , पनात्यक* जीवाणु बेंजनी या काले रंजित हो 
जाते हैं तथा आम ऋणुत्मक गुलाबी रंग जाते हैं। 
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चित्र सं० ३४--प्राम धनात्मक एवं ऋणात्मक भिन्न २ जीवाएणु | 
१-स्थयुमोकोक्स,. २-स्ट्रेश्रोकोक्स, ३-स्ट्र फिलाकोकस, ४-लिंगोमेकोक्स, 
०-गोनोकोक्स, ६-रोहिणी जीवाशु, ७-चक्षय जीवाणु, झ-कुष्ट जीवाणु, 
$-प्लेग जीवाणु, . १००कोमावेसीलस, १ १-टिटेनस॑) वेसीलस, १२-एमन्श्रेक्स 
१३-एक्टीनोमायकोसिस, १४-दढुं, १ ७-बिंसेंट सीलस, १६-स्पायरो. कीटा 


पेलिग ( फिरग ), १७-कालाजार का जीवाणु, १८-ट्ूप्नोसोम 
। ( वर्णन छ० १३७ पर ) 
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चित्र सं०---१५ भिन्न भिन्न अकार के रक्त कण । 
( वर्णन प्र० ६४ पर )। 
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चित्र सं० २६--अंकुश मुख कृमि-सत्री ( बढ़ा ) एवं पुरुष कृमि | अ-झोवा । 


सकी 


हे ( चणन प्रू० ६६ पर ) 








. जीवाण्वात्मक-परीक्षा १३७ 


(३ ) डिप्थीरिया जीवाणु-के लिए नेसर' की र॑जन-पद्धति--इस 
के लिये निम्न दो प्यालों की आवश्यकता पड़ती 
(१ ) नेसर का मेथेलीन ब्ल्यू--मेयेलीन ब्ल्यू...३ ग्राम 
द शुद्ध शुरासार, _.१० सी० सीं० द 
ग्लेसियल ऐसीटिक एसिड, २५ सी० सी० 
| निज शुद्ध परिश्र त जल ५०० सी० सी० 
प्रथम मेथेलीन ब्ल्यू को एल्कोहल में घोल लिया जाता है तथा बाद में उसे 
एसीटिक एसिड एवं जल के मिश्रण में मिला दिया जाता है । 
(२) विस्माके ब्राउन--बिसमाक ब्राउनई ग्राम को २५० सी. सी, जल में. 


. घोल दिया जाता है । 


. प्रथम घोल सलायड पर डाल कर लगमग १ मिनट तक छोड़ दिया जाता है 
तथा बाद में उसको पानी से थो देते हैं तथा विस्माक ब्राउन को लगभग है मिनट 


के लिए डाल देते हैं | पानी से धोकर सुखाकर परीक्षा की जाती है॥ डिप्थीरिया 


जीवाणु बादामी रंग से रंजित हो जाते हैं जिन के एक या दोनों शिरों पर काले 


कण लगे रहते हैं | चित्र ( इ८ ) 


(७ ) क्षय-जीवाणु के लिए जील नील्‍्सन" की रंजन-पद्धति-- 
स्लायड के ऊपर फिल्टर किया हुआ शुद्ध कार्वल फ्यूसिन खूब डाल दो तथा सलायड 
को स्पिरियट लेप पर हलका गर्म करो यहाँ तक कि हलकी हलकी वाष्प निकलने 
लगे। ४-५ मिनट तक रंग पदाथ को स्लायड पर ही पड़ा रहने दो। बीच बीच में 


यह गर्म किया जा सकता है किन्तु यह ध्यान रहना चाहिए कि रंग पदार्थ स्लायड पर 
ही शुष्क न हो जाय | पानी से धो डालो तथा थोड़े समय के लिए, २५ प्रतिशत 


गन्धक के तेज़ाब में स्लायड को डूबा रहने दो | गन्धक के तेज़ाब के पश्चात्‌ उतने 
ही समय तक के लिए स्लायड ७५ प्रतिशत स्पिरिंट में डूबी रहनी चाहिए । गंधक 
के तेज़ाब तथा स्पिरिट ये डुबाने की यह क्रिया इतने समय तक करनी चाहिए कि 
पानी से घोने पर सलायइ रगरहित या हलके रंग की ही मालूम पड़ने लगे। 
इसके बाद मेथलीन ब्ल्यू से रंजित करने के बाद धो डालो तथा सुखाकर ओयल 
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इम्मसन की सहायता से परीक्षा करो । धरातल पर रक्तवर्ण क्षय के जीवाणु 
आसानी से देखे जा सकते हैं | ( चित्र ३६ ) 

ग्राम घनात्मक एवं ऋणात्मक निम्न जीवाणु रोगोत्पादक हुआ करते हैं जो 
बहुधा देखे जाते हैं | ( चित्र ४० ) 


ग्राम घनात्मक दण्डाकार--- द 
( ९ ) बी-विप्थीरिया--यह डिप्थीरिया का उत्पादक जीवाणु है जिसकी 
नेसर की पद्धति से भी परीक्षा की जा सकती है | सन्देह की अवस्था में वर्दन करके... 
भी निश्चय किया जा सकता है। यह गले से ली गई भिल्ली में पाया 
जा सकता है | न्‍ 
(२ ) बेसालस टिटेनी--यह घनुर्गत का उत्तादक जीवाणु है जो बण 
से लिए गए खाब में देखा जा सकता है। इसका आकार दोल-दण्ड (ढोल बजाने 
डण्डे ) के समान होता है। वर्द्धन या प्राणियों में अ्न्तःक्षेप करके भी इसकी 
परीक्षा की जा सकती है ध 


(२ ) बेसोीलस व्यूबरक्युलीपिस--यह क्षय रोग का उत्यादक जीवासु 
है जो पीड़ित व्यक्ति के कफ में पाया जाता है। ग्राम धनात्मक होते हुए भी ज़ील 
नील्‍्सन विधि से इसकी परीक्षा करना ठीक है | 

(2 ) बेसॉलिस एन्थोसिस--यह एम्थेक्स का उत्पादक जीवाणु है जो 
एन्थ क्सजन्य फलक के खाव में पाया जाता है। वद्धन द्वारा भी इसकी निश्चिती 
की जा सकती है। जीवाणु बढ़ा होता है तथा जोड़े या श्रृखला१ में पाया 
जाता है । द 

(४ ) स्टूप्टोथिक्स एक्टीनोमायकोीसिस*--यह फुफ्फुसमें या यक्षत 
में एक विशेष प्रकार की विकृृति उत्पन्न करता है | इसके लिए परीक्षा करते समय 
गन्धक कणों? के लिए खास तौर से देख-भाल की जानी चाहिए | थोड़ी पूय को 
पानी या समबल लवण जल के साथ परखनली में खूब मिलाओ तथा ४-५ मिनट 
. के लिए छोड़ दो, कण तल में बैठ जायंगे | इस विधि को दो तीन बार दुह्राओ 
यहाँ तक कि ऊपर का पानी बिलकुल साथ आने लगे। कुछ कण लेकर उनको 
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जीवाण्वात्मक-परीक्षा रा श्र 


स्लायड पर कवर ग्लास द्वारा दी दबाकर तोड़ने के बाद ग्राम विधि से रज्लित करने के 


बाद परीक्षा करो । ग्राम घनात्मक फिलामेंट* मध्य में देखे जा सकते हैं तथा कण 


. के बाहरी भाग में ग्राम ऋणात्मक गदाकार अंग में दिखाई दे सकते हैं। 
आम घनात्मक विन्द्राकार- 
... (९ ) स्ट्प्टो कोकाई--शू खलाओं में तथा (२ ) स्टेफ्लोकोकाई-- 
गुच्छों* के रूपमें देखे जा सकते हैं। ये दोनों ही प्रकार के जीवाणु पूयोत्यादक हैं। 
( ३ ) यून्मो कोकस निमोनिया का जीवाणु जोड़ों में दिखाई पड़ता है | 
जीवाणु के चारों ओर आवरण सा भी दिखाई दे सकता है | द 


भास ऋणात्मक दण्डाकार--- 


(९ ) बेसीलस पेस्टिस--प्लेग का जीवाणु जो ग्रन्थि के साथ पूय में क्‍ 


पाया जा सकता है। रक्त में तथा फुफ्फुस में विकृृति होने पर यह कफ में भी 
देखा जा सकता है। इसे विन्द्राकार दर्ड जीवाणु३ भी कहा जाता है क्‍योंकि 


इसके दोनों शिरे मध्य की अपेक्षा अधिक रंजित हो जाने से साफ-साफ दिखते 


लगते हैं | वर्दन एवं प्राणियों में अन्त:क्षेप द्वारा मी निश्चिती की जा सकती है। 


(२ ) बेसीलस पट्यू पिस--कुकुरखांसी का जीवाणु, यह अण्डाकार छोय 
जीवारु होता है जो इन्फ्लुए जा के जीवाणु के सहश दिखाई पड़ता है। रोग से 


पीड़ित व्यक्ति के कफ में पाया जाता है। 


( १ ) बेसीलस टायफाड-ड्सिंटरी कोलाई--ये सभी दर्डाकार जीवारु 
आकार में लगभग मिलते-जुलते हैं जो रोग से पीड़ित व्यक्ति के मल में. 
पाये जाते हैं । रोग के लक्षणों से या जीवाणु की वृद्धि तथा अन्य विधियों से 


निश्चित निदान किया जा सकता है । 


(० ) बेसीलस इन्फ्लूएंजा-यह बहुत छोया दण्डाकार ग्राम ऋणात्मक 


जीवाणु है जो काबल फ्यूसिन द्वारा ओर भी अच्छी तरह रंजित किया जा सकता है। 
ग्राम ऋणात्मक विन्द्राकार-- 

(९ ) सेनिंगोकोकस--यह मस्तिष्क सुघुम्ना ज्वर ( गर्दनतोड़ बुखार ) 
का जीवाणु है जो मस्तिष्क सुधुम्ना द्रव में ही पाया जा सकता है। इस द्रव में 
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पाये जाते वाले गोनोकोकस सदृश जीवारु को मेनिंगो कोकस ही समझा जाना. 
शवाहिए | द्रव की वृद्धि करके मी इसका निश्चय किया जा सकता है। न्यूमोकोकस _ 
तथा मेनिंगोकोकस दोनों के ही लिए कुछ समय पूर्व प्रकार निश्चित करने की आक- _ 
श्यकता पड़ा करती थी ताकि प्रकार निश्चित करके उसी विशेष प्रकार के जीवाणु के _ 
लिए उचित सीरम का प्रयोग किया जा सके । किन्तु आज-कजञ्ञ पैनीसलीन एवं सल्फा 
विभाग की औषधियों के प्रयोग. के लिए प्रकार निश्चित करने की मी कोई आव- 
श्यकता नहीं, क्योंकि ये औषधियां प्रत्येक प्रकार के जीवाणु के लिए घातक है | 


(२ ) गोनोकोकृत--यह पूयमेह ( सुजाक ) का जीवाणु है जो पूयमेह 
जन्य पूय में दो-दो के जोडा में पाया जाता है, वृक्‍्काकार होता है. तथा पूय जीव- 
कोष के अन्तगंत ही बहुधा देखा जाता है | 

( हे ) मायक्रोकोक्स कटांरलिस*--यहमी कफ में पाया जाता है। 

उपयु क्त के अतिरिक्त भी और बहुत से जीवाणु हैं जो रोग की उद्तत्ति कर 
सकते हैं, किन्तु विशेष महत्त्व के न होने के कारण उन को यहाँ सम्मिलित नहीं 
किया जाता । मलेरिया ज्वर एवं कालाज़ार आदि के जीवाणुओं का वर्णन रक्त 
परीक्षा के साथ दिया गया है। मल में पाये जाने वाले जीवाणुओं का वर्णन मल 
परीक्षा के साथ कर दिया गया है। सिफलिस के जीवारु की परीक्षाविधि बिल- 
कुल अलग है। 

स्पायरोकीट पेलिडा (ट्रपीनीमा पैलिडा)--यह सिफलिस ( आतशक, . 
फिरंण या गर्मी ) का जीवाणु प्राथमिक वण के खाव में पाया जाता है। ध्यान... 
रखना चाहिए कि फिरंग के लिए बहुधा की जानेवाली वाशरः* मेन या दहन... 
परीक्षा प्राथमिक व्रणु उत्पन्न होने के १-२ सप्ताह बाद ही व्यक्त हो जाती है. 
अतः रोग के प्रारम्भ में रोग निश्चिती का एक मात्र साधन ब्रण सात्र की परीक्षा . 
करना ही है किन्तु यह परीक्षा कठिन अवश्य है | द 

. बण को एक शुद्ध रुई के फाए से नमक घोल में डुबा कर साफ कर दिया 
जाना चाहिए, किसी जन्तुध्न पदार्थ का प्रयोग नहीं किया जाना चाहिए | व्रण 
को साफ करने के पश्चात्‌ दबा कर द्रव रस॒निकाला जाता है | यदि यह द्रव 
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केपीलरी ट्यूब को दोनों शिरों पर गर्म कर के बन्द कर दिया जाता है। ध्यान 
रखना चाहिए कि दोनों शिरों को ही गर्म किया जाय, बीच में द्रव रस को नहीं | 


केपीलरी ट्यूब लेबो रेटरी भेज दिया जाता है जहाँ उसकी परीक्षा की जाती है। 


जीवाणु कोक॑स्््र यू* की तरह वक्राकार होता है। 


जोवाणुओं की वृद्धि एवं प्राणियों में अन्तःक्षेप--उपयुक्त 
विधि से परीक्षा करने पर जीवाणुओं के पाये जाने पर ही उन जीवाणुओं 
से उत्पन्न रोग का निश्चित निदान किया जा सकता है। किलु 


जीवाणुओं के कम होने पर या किन्हीं अन्य कारणों से ऐसा भी हो 


सकता है कि परीक्षा करते समय जीवाणु मिल ही न सके ओर रोग के. 


लक्षण ऐसे हों जो रोग का सन्देह उत्पन्न करते हों। ऐसी अवस्था में यह आव- 


श्यक हो जाता है कि अन्य प्रकार से जीवाणुओं की उपस्थिति का निश्चय 
किया जाय। यह निश्चय जीवाणुओं की वर्धन द्वव्य में वृद्धि करके तथा 
जीवाणुयुक्त द्रव का प्राणियों ( शशक आदि ) में अन्तःक्षेप करके किया जा 
सकता है | मल-मूत्र या थूक में सम्मिलित जीवाणुओं की इस प्रकार वृद्धि की 


जाती है | परीक्ष्य द्रव के थोड़े से अंश किसी वर्द्धन द्रव ( अण्डे का रस आदि ) 
में मिला दिये जाते हैं ओर फिर उसको इन्क्यूबेटर को उचित स्थान पंर रख 
दिया जाता है ताकि जीवाशु बढ़ते रह सके । कुछ समय पश्चात्‌ वर्दन द्रव की 


परीक्षा की जाती है तथा निश्चय किया जाता है कि बरद्दन हो जाने के कारण : 


संशयित जीवारु अब उस में पाये जाते हैं अथवा नहीं । 


जीवाणु युक्त द्रव को अन्तःक्षेप द्वारा किसी शशक या अन्य ग्राणी के. 
शरीर में पहुँचाया जाता है। यदि अन्तःक्तेप द्वारा पुँचाये गये द्रव में संशयित- 
जीवाणु उपस्थित हैं तो यह निश्चित है कि उस प्राणी में उसी रोग की उत्पत्ति 


हो जायगी ओर इस के आधार पर निश्चित निदान किया जा सकेगा 


किन्तु इस विधि से निदान करने में बहुत विलम्ब लग जाता है ओर तब तक 


डिप्थीरिया या ट्टिनस जेसे रोगों में चिकित्सा के लिए. ठहरा नहीं रहा जा 
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रस रक्तरंजित है तो उसको नहीं लिया जाना चाहिए बल्कि साफ कर दिया. 
जाना चाहिए | एक केपीलरी ट्यूब लगा कर उसमें द्रव रस भर लिया जाता है | 








श्र मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा... 


सकता | अतः इस विधि का अवलम्बन करने की बहुत कम आवश्यकता पड़ा 
करती है। 

क्‍ रक्तरस-परीक्षा 

रोगोत्पादक जीवाणु जब किसी भी मार्ग से शरीर में प्रवेश कर जाते हैं तो 
लनमें तथा शरीर की प्रतिकार शक्ति में संघर्ष प्रारम्भ हो जाता है. क्योंकि 
अक्ृति इस बात का प्रयत्न करती है कि जीवाशुओं का नाश होकर शरीर की रक्ता 
हो सके | इस संघर्ष के फलस्वरूप शरीर के अन्तर्गत भिन्न भिन्न प्रकार के जीवाणु 
विरोधी पदार्थ उत्पन्न होकर रक्त रस में सम्मिलित होते जाते हैं जो जीवाणुओं को 
नष्ट कर सके | ये पदार्थ प्रधानतः चार प्रकार के होते हैं यथा---- 
.. स्वादु कारक'--इस कोटि के पदार्थ जीवाणुओं को कुछ ऐसा बना देते 
हैं कि रक्त के श्वेत करों द्वारा उनका आसानी से मछ्षण* हो सके। 
पुंज कारक --ये जीवाशुओं को एक गुच्छे के रूप में एकत्रित कर 


: देते हैं । रा 
अवश्षेपक*--जीवाशुओं को अद्क्षेप के रूप में तञ्न में सीमित कर. 
देते हैं* । क्‍ जब 

द्रावक*---जीवाणुओं को द्ववित कर देते हैं । 

प्रतिविष--जीवाशुजन्य विद्र को निर्विष करते हैं | 

यह तो स्पष्ट ही होना चाहिए कि भिन्न मिन्न जीवाशुओं की मिन्न मिन्न 
प्रकृति के अनुसार ये पदार्थ भी मिन्न भिन्न ही होंगे। इस प्रकार के पदार्थों की 
रक्त स में उपस्थिति का निश्चयात्मक ज्ञान प्राप्त कर लेना भी रोग के निदान 
की एक प्रधान विधि है यद्यपि इतनी विश्वसनीय नहीं जितनी कि जीवाशुओं 
का प्रत्यक्ष दर्शन | यह केवल अनुमानात्मक* कही जा सकती है जब कि जीवा- 
श॒आओं का प्रत्यक्ष दशन निश्चयात्मक होता है ओर इसीलिए कुछ रोगों के निदान 
के लिए रक्त रस ( सीरम ) की परीक्षा की जाती है। यहाँ यह भी ध्यान रखना 
चाहिए गहिए कि रोग के प्रारम्भ होते ही रक्त रस की परीक्षा करने से कुछ भी निश्चय . 
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नहीं किया जा सकता क्योंकि जब तक विरोधो पदार्थ शरीर में उत्पन्न नहीं हो जाते 
तब तक इस प्रकार को परीक्षा सम्भव ही नहीं हो सकती | इस आधार पर निम्न 


परीक्षाए' की जाती हैं--- 


(१) वासरमेन परीक्षा *--यह परीक्षा शरीर के किसी मी खाव पर की जा 
सकती है किन्तु प्रधानत: रक्त रस एवं मस्तिष्क सुघुम्ना द्रव पर की जाती है । रोगी 
का लगभग ४ सी, सी, रक्त शुद्ध सिरिंज द्वारा शिरा में से लिया जाता है तथा 
शुद्ध शौशी म॑ रखकर प्रयोगशाला परीक्षा के लिए ८ज दिया जाता है जहाँ 
सीसम ( रक्त रस ) की परीक्षा की जाती है। रक्त के जम जानेपर केवल रक्तरस 
एक एक सी, सी. दो अलग अलग ट्यूबों में बन्द करके भी भेजा जा सकता है। 


. इस परीक्षा को पूरक निरोध परीक्षा* नाम से भी सम्बोधित किया जा सकता 
है क्योंकि परीक्षा का मूलभूत सिद्धांत फिरंगी सीरम » द्वियोगी पदाथ3+पूरक 


फिरंग से पीड़ित व्यक्ति की सीरम में एक विशेष प्रकार के पदार्थ की उत्पत्ति हो 
जाती डे जो ताप द्वारा नश्ट नहीं होता तथा जिसके ऊपर ही यह परीक्षा निर्भर 
करती है । द्वियोगी पदाथ से तात्पय हृदय का एल्कोहलिक सत्व तथा कोलेस्ट- 
रोल का घोल है | पूरक पदार्थ गिनीपिग के सीरम के रूप में रहता है। 


जिस सीरम की परीक्षा करनी है वह ५६० सेंटीग्रेड पर तीस मिनट तक गर्म 
किया जाता है ताकि उसके अन्तर्गत रहनेवाला स्वाभाविक पूरक नष्ट हो जाय। 
अब द्वियोगी तथा पूरक की निश्चित मात्रा सीरम के साथ मिलाकर निश्चित समय 
तक के लिए ३७० से० पर छोड़ दी जाती है ताकि तीनों की आपस में क्रिया 


. है किन्तु उसको देखा नहीं जा सकता अतः पूरक नष्ट हुआ अथवा नहीं यह 


संस्कारित रक्तकण" मिलाये जातें हैं | यदि पूरक नष्ट हो चुका है तो ये रक्त 





4. (०7ए/छ6४: 58. 5च्यड08560 26० ९७8 6. स्ञ३७०००ए85 





४४ कक "सबक की: २ ५. कि जो । ० सिकन-- | ०! कक न रीप- त अन्‍न्‍लबरे+- 34" अककजजे २ मेग_-_ 42 _ कर >न्‍क जम क भी 4 ६ ---५7 56 4005-08 00 “४० 82724: ल अल ०४५५० +. कक: बलेक न विज आज भ-पर्भीफि' जब 2-3० की फब्तकैलअ- वी व वलकरक ता ॥॥ "तक >- ० १००२प। 7 जी नमक ग आप 004०/४८३१०८७४/ककरए ३ ५... ५००५ | करीक० ४००० प७ जज" पक बी 4): ५ का. तेज विद ५.० की ५ हित पोज. हरी 
छः ५ 


जीवाण्वात्मक-परीक्षा श्ड्३ 


पदार्थ का” फल होता है पूरक पदार्थ का नष्ट हो जाना तथा कार्य न कर सकना | 


होकर पूरक नष्ट हो सके । पूरक के नष्ट हो जाने से बहुत हलका अवक्तेप बनता 
निश्चय करने के लिए तीनों के मिश्रण में एक निश्चित माज्ञा में भेड़ के 


कण द्रवित* नहीं होते तथा हिलाने पर सारा माग गुलाबी से वर्ण का अपार- 
, ए858००७० (श.३.) 3. 6००ए०णक्षा: फॉड्बधंणण 7656 3, 0एश्नह८० 
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दर्शक द्रव बन जाता है । यदि पूरक नष्ट नहीं हुआ है जैसा कि प्राकृतिक सीरम 
के होने पर होना चाहिये तो रक्त कण द्ववित हो जाते हैं तथा एक साफ रक्त रंग 
का द्रव उत्पन्न हो जाता है | द द 

गुलाबी वर्ण के अपार दर्शक द्रव का अर्थ है परीक्षा धनात्मक* 

रक्त रंग के साफ द्रव का अर्थ है परीक्षा ऋणात्मक* 

द्वियोगी पदार्थ की प्रकृति बदल कर यह परीक्षा क्य, हायडेटिड, कुकुरखाँसी 
या सुजाक की परीक्षा के लिए भी की जा सकती है। कुकुरखाँसी के लिए 
परीक्षा करते समय द्वियोगी पदार्थ हीयोफायलस पर्ट यूसिस ( कुकुर खाँसी के 
जीवाणु ) का अवलम्ब? या सुजाक के लिए परीक्षा करते समय गोनोकोकस का्‌ 
अवलम्ब या सत्व होना चाहिए । कुकुरखाँसी की अवस्था में यह परीक्षा तीसरे 
सतताह में व्यक्त होती है | सुजाक में रोग की तीवाबस्था मूत्र मार्ग शोथ आदि 
की अवस्था में परीक्षा व्यक्त नहीं होती बल्कि सन्धि शोथ एवं चिरकालीन स्वरूप 
का कटि प्रदेशीय शोथ आदि की अवस्था में व्यक्त होती है। यथार्थ में तो यह 
परीक्षा केवल फिरंग के निदान के लिए, ही बहुधा की जाती है | हु 


प्राथमिक ब्रणु उत्पन्न होने के १५ दिन पश्चात्‌ परीक्षा व्यक्त हो जाती है 
तथा रोग की द्वितीय अवस्था में सदैव व्यक्त रहती है | तृतीय अवस्था में उपसर्ग 
को भीषणता पर इसकी उपस्थिति निर्भर करती है । 

_सुषुम्ना द्रव की परीक्षा में धनात्मक फल का अर्थ है नाड़ी फिरंग* की 
निश्चित उपस्थिति किन्तु ऋणात्मक फल का अर्थ यह नहीं हो सकता कि नाड़ी 
फिरंग की उपस्थिति नहीं है। फिरंगी पागलपन+ की अवस्था में परीक्षा बहुधा 
धनात्मक होती है किन्तु फिरंगी खल्जता* की अवस्था में कभी कमी ऋणात्मक 
भी हो सकती है। फिरंगजन्य मस्तिष्कीय धमनियों» की विक्वति में भी यह परीक्षा 
बहुधा धनात्मक होती है | 6 

. फल से रोग का अनुमान--धनात्मक परीक्षा फल का सपष्यतः यह अर्थ . 
है कि रोगी फिरंग से पीड़ित है | कभी कमी गलित कष्ट, विष्म ज्यर, निद्रा- 
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जीवाण्वात्मक-परीक्षा .... श्पू 


ज्वर*, परिवर्तित ज्वर* आदि रोगों में भी परीक्षा धनात्मक हो सकती है किन्तु 
ऐसा बहुत कम होता है तथा सामान्य रोग के लक्षणों से इस का पार्थक्य भी 
आसानी से किया जा सकता है। सामान्य नियम है कि दो या अधिक धन-चिहृ 
( ++ ) एवं पूर्णतः धनात्मक३ का श्रर्थ है कि रोगी निश्चित फिस्ग से 


पीड़ित है । एक धन चिह्न ( + ) धनात्मक* का अर्थ अन्य लक्षण मिलने पर 


रोग के पक्त में लिया जा सकता है | बार बार धनात्मक आने का अर्थ रोग की 
निश्चित उपस्थिति है। धन ऋण ( +-- ) ससन्देह धनात्मक५ का कभी यह 
अर्थ नहीं लिया जा सकता कि रोगी फिरंग से पीड़ित है | लक्षणों की पूर्ण 
परीक्षा की जानी चाहिए तथा एन. ए. बी, '३ आम का एक उद्दीपक६ ह'जे- 
क्शन देकर रक्त की पुनः परीक्षा की जा सकती है | 
ऋण चिह्न ( --- ) पूर्णतः ऋणात्मक० या केवल ऋगणात्मक का अर्थ यही 
हे कि रोगी फिरंग से पीड़ित नहीं किन्तु संदेह होने पर पुनः पुनः परीक्षा की जा 
सकती है | ध्यान रखना चाहिए कि रोग की प्रथमावस्था में ऋशात्मक फल मिल 
: सकता है किन्तु द्वितीय एवं तृतीय अवस्था में प्रायः धनात्मक फल ही मिलता 
है | फिरंगी पागलपन तथा फिरंगी खंजता में भी बहुधा रक्त-परीक्षा धनात्मक 
ही होती है। द 


काह परीक्षा“ --यह परीक्षा सीरम के अन्तर्गत अवक्तेपक पदार्थों की 


उपस्थिति पर निर्भर करती है | इस में परीक्ष्य सीरम एवं द्वियोगी * पदार्थ तथा. 


लवण जल की ही आवश्यकता पड़ती है। पूरक की आवश्यकता नहीं | परीक्य 
सीरम तथा एर्टीजिन दोनों तीन परखनलियों में मिन्‍न भिन्‍न मात्रा में मिला कर 
खूब हिलाये जाते हैं तथा फिर लवण जल और मिला कर खूब हिला कर दस 
मिनट तक स्थिर रक्खी जाती है। परीक्षा धनात्मक होने पर परखनलियों के 
मिश्रण में अपारदर्शकता ( कुछ गँँदलापन ) तथा अ्रवक्षेप की उत्पत्ति हो 
जाती है।.... ४ 
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. इस परीक्षा से भी जैसा कि ऊपर ही दर्शाया गया है वासस्मेन परीक्षा के 
अनुसार ही रोग का अनुमान लगाया जाना चाहिए,। वासरमैन परीक्षा की 
अपेक्षा यह अधिक सरल तथा सूक्षमग्राही! है किन्तु अधिक काल पश्चात्‌ व्यक्त | 
होती है.। मस्तिस्क सुषुम्ना जल के साथ यह परीक्षा इतनी सूछ्मग्राही नहीं। 


 विडाल परीक्षा *--यह परीक्षा प्रधानतः टायफायड के लिए की जाती है 
तथा प्रथम सप्ताह में व्यक्त न होकर द्वितीय सप्ताह में व्यक्त हो पाती है| रोग 
से पीड़ित व्यक्ति के रक्त में पुज कारक पदार्थों की उत्पत्ति हो जाती है जो _ 
टायफायड जीवाणुओं को पुजित% कर देने की शक्ति रखते हैं| इसी सिद्धान्त _ 
पर परीक्षा आधारित है । द । 


आजकल यह परीक्षा ड्रोयर के सुधार५ के अनुसार की जाती है। रोगी की 

शिरा से रक्त लेकर सीस्म तेयार कर के उसको ड्रेयर के ड्रौपिंग पिंपट की सहा- 
यता से १:१० हलका कर दिया जाता है अर्थात्‌ एक भाग सीरम में € भाग शुद्ध 
जल ओर मिला दिया जाता है। अब एक विशेष प्रकार की धातु निर्मित रैक 

जाती है जिस में तीन लायनों में से प्रत्येक में पाँच पाँच छिंद्र होते हैं। प्रत्येक 
छिंद्र में विशेष प्रकार की पुजीकरण नलिका* जिसका शीष पतला होता है रख 
दी जाती है | लिखने की आवश्यकता नहीं कि नल्लिकाए' व पिपट बगैरा सभी 
शुद्ध साफ होने चाहिए | अब ड्रयर के पिपट की सहायता से ही तीनों लायनों 
के प्रथम ट्यूब में दस, द्वितीय में पांच, तृतीय में तीन तथा चतुर्थ में एक बूद 
हलकी की गई सीरम डाल दी जाती है। इस के बाद तीनों लायनों के टयूबों 
में शुद्ध परिश्रुत जल की क्रमशः ५, ८, ६ एवं १० बूँदे दूसरे, तीसरे, चौथे 
तथा पाँचवं ट्यूब में डाल दी जाती है। अन्त में एस्टीजिन ( मारित जीवाणुओं 
का सलम्बनन” ) को १५, १५ बू दे कुल १५७ ट्यूओं में से प्रत्येक में डाल दी 
जाती हैं तथा ट्यूबों को उलटा कर हिलाने से उनमें के द्रव मल्ी प्रकार मिला 
लिये जाते हैं। रैक को जल में रख कर ५५ सेण्टीग्रेड तापक्रम पर ही दो घंटे तक ल्‍ 
गर्म किया जाता है तथा बाद में परीक्षा की जाती है। यहाँ स्पष्ट हो जाना 
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चाहिए कि तीनों लायनों के अन्तिम पाँचव ट्यूब में परीक्ष्य सीरम बिलकुल 
नहीं अतः वह मुकाबिले* का काम देगा। शेष चार ट्यूबों में सीरम क्रमशः १ 
२५: १:४०: १:१२४ तथा १:२५० के अनुपात से है। 
जीवाणुओं के श्वेत घने अवक्षेप के रूप में ट्यूब के ऊपरी शीर्ष पर इकट्ठा 
हो जाने का अथ पूण पु जीकरण* है | यदि ये श्वेत घने अंश ट्यूब में इ 
उधर छितराये हुए दिखाई देते हैं किन्तु तलछुट के रूप में एकत्रित नहीं होते तो 


अंशतः पु जीकरण? समकना चाहिए। परीक्षाफल सीस्म जितनी भी हलकी 
की गई है उसीके रूप में प्रगठ किया जाता है। 


परीक्षा के धनात्मक आने पर यह आवश्यक हो सकता है कि सीरम को प्रथम 


परीक्षा की अपेक्षा और भी अधिक हलकी बनाकर परीक्षा की जाय--इतनी हलकी 


कि पूजीकरण अंशत: हो या बिलकुल ही न हो । 


यहाँ एक बात और भी ध्यान में रखने की है कि परीक्षा उन व्यक्तियों में 


भी व्यक्त हो सकती है जिनमें टायफायड से बचने के लिए. टायफायड वेक्सीन का 
इ जेक्शन दिया गया है अथवा जो व्यक्ति टायफायड से पीड़ित रह' चुके हैं, क्‍योंकि 
दोनों ही अवस्थाओं में यह तो निश्चित है ही कि सीसम में प्रतियोगी पदार्थ 
उपस्थित है | अतः ऐसे व्यक्तियों में यदि वे हर समय चढ़े रहने वाले ज्वर से 
पीड़ित होते हैं तो विडाल परीक्षा द्वारा निश्चित नि्ंय करना कठिन हो जाता है| 
एक बात अवश्य ध्यान में रखने की है कि परीक्षा यदि प्रति सप्ताह की जाती है 
तो यथाथ में गयफायड ज्वर से पीड़ित व्यक्ति में तो प्रतियोगी पदार्थ अधिक अधिक 
बनते जायंगे जब दूसरे दोनों व्यक्तियों में बढ़े गे नहीं, बल्कि उतने ही बने रहेंगे | 

यह विडाल परीक्षा प्रारम्भ में केवल टायफायड ज्वर के लिए ही की गई थी 
किन्तु अब पैराटायफायड, बेसीलरी आमातिसार, माल्ट ज्वर आदि के लिए मी 
की जा सकती है | द के 
कालाजार के लिए लसीका परीक्षा-- 

(? ) चोग्रा परत्ता-एक साफ छोटी नली में रोगी की | सी. सी. लसीका 
ली जाती है | यूरियास्टविमीन का शुद्ध परिश्र त जल में ४ प्रतिशत घोल तैयार 


., ए०कफए0 2. 6००ए6086 388प70%४070 3. शेबाएंकश 38870प४09४00 














5 वि का ड पक ३ १०० ० 42: 
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कर लिया जाता है | इस घोल का लगभग एक सी. सी. लसीका में डाला जाता 
है | दोनों के मिलनस्थान पर तुरंत गाढ़ा अवक्षेप बन जाता है जो हिलाने पर 
भी दृट्ता नहीं तथा लगभग २० घंटे तक बना रहता है। परीक्षा पूर्ण व्यक्त होने 
. पर अवक्तेप गाढ़ा, मन्द व्यक्त होने पर पतला तथा कम, संन्दिग्वावस्था में केवल 
घुधला पन एवं परीक्षा अब्यक्त होने पर कोई भी अन्तर नहीं पड़ता | इसको यूरिया 


स्टिवेमीन परीक्षा' भी कहते हैं | 


(९ ) चोग्रा की विलयन पद्धति*--- यह परीक्षा भी पूर्णतः: उपरोक्त 
की तरह है । अन्तर केवल इतना है कि उसमें लसीका का एक माग ६ भाग समबल 
लवण जल में मिलाकर उसको और भी हलका कर लिया जाता है। उपरोक्त की 
अपेक्षा यह अधिक सूक्ष्म होती है तथा कालाजार के अतिरिक्त अन्य रोगों में. 


व्यक्त नहीं होती । 


( है ) नेषीयर की परीक्षा*---इस परीक्षा के लिए ह प्रतिशत यूरिया 
स्टिबिमीन घोल के २ सी. सी, लेकर उसमें रोगी की लसीका के दो बूद छोड़े 
जाते हैं | यदि दस मिनट से लेकर दो घंटे तक के समय में हलका-सा श्वेत वबणु 


अवत्तेप बन जाता है तो परीक्षा व्यक्त समझी जानी चाहिए । 

( 9 ) एल्डी हायस परीक्षा ?--एक शुद्ध सिस्जि की सहायता से रोगी 
की शिरा में से ५ सी, सी. रक्त लिया जाता है तथा उसे एक परखनली में डाल 
कर जमजाने दिया जाता है। रक्त के जमजाने पर किसी दूसरी नली में लगभग एक 


सी, सी, साफ लसीका लेकर .उस में फौमेलीन के ४० प्रतिशत घोल के २-४ बूद 


उत्पन्न हो जाय तो परीक्षा पूर्ण व्यक्त ( +++ ) समझी जानी चाहिए तथा यदि 


: छोड़ें तथा नली को खूब हिलायें तथा फिर रख दे | कुछ समय पश्चात्‌ लसीका 
श्वेत वणु अपारदशक बन जाता है। यदि यह स्थिति २० मिनट के अन्दर अन्दर 


| 


२४ घंटे में उत्पन्न हो तो परीक्षा मध्य व्यक्त (++ ) समझी जानी चाहिए । 
तथा यदि २४ घंटे में उत्पन्न हो तो मन्द व्यक्त (+) सममभी जानी चाहिए। 


श्वेत वर्ण तथा अपारदर्शकता की उत्पत्ति यदि इसके बाद हो या न हो तो परीक्षा 


ऋणात्मक समझी जानी चाहिए | 


4. 230७79798 “788४४ 


|; 
| 
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यह परीक्षा बिधि बहुत सरल एवं सस्ती होने के साथ ही साथ विश्वसनीय 
भी है किन्तु सबसे बड़ा दोष यह है कि रोग के प्रारम्भ में यह व्यक्त ही नहीं 
होती। रोग प्रारम्म होने के २३ महीने पश्चात्‌ उत्पन्न होती है तथा इसके बाद २ 
महीने तक ओर संदिग्धावस्था में रहती है अर्थात्‌ इस काल में परीक्षा व्यक्त न होने 
पर भी निराकरण नहीं किया जा सकता | कुष्ट, यक्त्मा, फिरंग, चिस्कालीन विषम 
ज्वर की अवस्था में लसीका कभी कभी गाढ़ी हो सकती है किन्तु परीक्षा करने पर 
उसमें स्वेत वर्ण तथा अपारदर्शकता की उत्पत्ति कमी नहीं होती । 

प्रथम तीन परीक्षाओं को एण्टीमनी परीक्षा भी कहते हैं क्योंकि इनमें यूरिया 
स्टवेमीन के अतिरिक्त एण्टीमनी के अन्य योग स्टिव्यूरिया यूरियास्टिबोल प्रयुक्त 


किये जा सकते हैं । यह परीक्षा रोग की प्रारम्मिक अवस्था में ही व्यक्त होने लगती 
है-..रोग के प्रारम्भ के १५ दिन पश्चात्‌ से व्यक्त होती है तथा दो महीने पश्चात्‌ रे 
से पूर्ण व्यक्त हो जाती है। द है 
इन परीक्षाओं के सम्बन्ध में यह मी ध्यान रखना चाहिए. कि ये परीक्षाएँ | 
कुष्ट, राजयक्ष्मा, पुराना मलेरिया आदि रोगों में मी कली व्यक्त मिल सकती हैं | है 
विभिन्न स्रावों की जोवाण्वात्मक परीक्षा क्‍ 45] 

मृशत्न--जब भी इस बात का रन्देह हो कि मूत्र मार्ग में किसी जीवाणु के ् 





यहाँ यह मी ध्यान रखना चाहिए कि किसी भी कारण से पथरी, मूत्र मार्ग संकोच | 
या पौरुष्ग्रन्थि वृद्धि से मूत्र मार्ग में अवरोध हो जाने पर जीवासुजन्य उपसर्ग .. 
की सम्भावना विशेष बढ़ जाती है यद्यपि अवरोधजन्य लक्षणों के कारण उपसग, के 5] 
लक्षण स्पष्ट नहीं होते | यह मी ध्यान रखना है कि मूत्र में बाहर से जीवाणु पहुँच 
कर आसानी से वृद्धि कर सकते हैं अतः मूत्र को सुरक्षित रखना चाहिए तथा 
पुरुषों में शिश्न मुएड को साफ़ करके तथा स्त्रियों में मूत्र नलिका द्वारा. मूत्र 

.. लेकर शीघ्र से शीघ्र उसकी परीक्षा कर ली जानी चाहिए।.. 

कक... इस दृष्टि से सदैव तलछुट की परीक्षा की जाती है। यदि जीवाणु कम हैं 
तो केन्द्रीकरण करने के बाद तलछुट प्राप्त किया जाना चाहिए। तलकछुट 

से कॉचपट्ट पर प्रलेप तेयार करने के बाद उसको ज़ील नील्‍्सन विधि से क्षय 


कारण विक्ृति हो सकती है मूत्र की इस सम्बन्धी परीक्षा अवश्य की जानी चाहिए।...... । 
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जीवाशु के लिए तथा ग्राम विधि से दूसरे जीवाणुओं के लिए रंजित किया जाता 
है। ज़ील नील्‍्सन विधि से रंजित करने तथा अम्ल से धोने के बाद प्लेट को. 
एक मिनट तक एल्कोहल से ओर धो देते हैं ताकि स्मेग्माबेसीलस भी अरक्ित 
हो जाय क्योंकि इस जीवाणु की बाहर से मूत्र में मिल जाने की बहुत कुछ 
सम्भावना रहती है। लड़ कदर 
मूत्र में क्षय जीवाणु गुच्छों के रूप में या एक एक मिलते हैं किन्तु बहुत 
कम संख्या में होते हैं अतः: क्षयजन्य बृक्‍्कशोथ का सन्देह होने पर २४ घंटे 
के मूत्र को केन्द्रीयकरण करके परीक्षा की जाती है। इस पर भी जीवाशु न 
मिल सकने पर तलछुट का गिनी पिण में अन्त.क्तेप किया जाता है तथा 
उसके आधार पर निश्चय किया जाता है। ग्राम विधि से रख्नन द्वारा 
दूसरे जीवाशुओं का निश्चय हो जाने पर भी वृद्धि द्वारा उनका और भी निश्चय 
किया जा सकता है यद्यपि इसकी कोई विशेष आवश्यकता नहीं पड़ती । 
क्षय जीवारु, स्टेफ्लो कोकत औरियस तथा कोलन एवं टायफायड, पैरा 
टायफायड विमागके जीवाणुओं द्वारा बक्‍कों का उपसर्ग हो सकता है। मूत्रा- 
शय का उपसर्ग इन जीवाशुओं के अतिरिक्ति स्ट्रप्पेकोकस तथा गोनोकोकस 
द्वारा भी सम्मव है। मूत्रमार्ग का उपसर्ग बहुधा गोनोकोकस-सुज़ाक का 
जीवाणु द्वारा ही होता है। क्‍ 
मत्न--जीवाशुओं को देखते की दृष्टि से सूक््मदशक द्वारा मल की परीक्षा 
प्रायः व्यथ होती है क्‍योंकि क्षुय-जीवारुओं के अलावा दूसरे जीवारु कठिनता 
से दिख पते हैं। एमीवा तथा कृमि के लिए. इस परीक्षा का वर्णन मलपरीक्षा 
के साथ में ही किया गया है। मल की जीवाणुओं के लिए परीक्षा सूक्षम- 
दशक द्वारा देखने के अतिरिक्त वरद्धन तथा प्राणियों में अन्तःक्षेप दारा भी की 
जाती है। मल में पाये जाने वाले विभिन्न जीवाशुओं की ओर संकेत मल 
परीक्षा अध्याय में ही किया गया है।... 
कफ परीक्षा--कफ की परीक्षा क्षय जीवाणु या दूसरे जीवाणुओं के लिए. 


की जाती है । द 
क्षय जीवाणु के लिए परीक्षा करने के लिए कफ का गाढ़ा तथा स्थूकस 


और पूययुक्त भाग लिया जाना चाहिए.। यह हो सकता है कि कफ के साथ में 
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जीवाण्वात्मक-परीक्षा कर श्पूश 


पांच भाग ५ प्रतिशत कार्बोल्रिक अम्ल का घोल मिलाकर खूब हिलाने के बाद 
रात को शान्त छोड़ दिया जाय | प्रातः ही निथरा हुआ ऊपर का द्रव फेक 
दिया जाता है तथा तलंछुट को लेकर केन्द्रीकरण करने के बाद उत्पन्न घने तल- 
छुट की परीक्षा की जाती है। नया काचपट्ट लेकर उसपर स्थूल प्रलेप तेयार 


किया जाता तथा उसको ज्ञील नील्‍्सन पद्धति से रज्चित किया जाता है। संछृम 


दशक द्वारा नीले धरातल पर रक्त वर्ण क्षय जीवाणु आसानी से देखे जा सकते 


हैं। छोटे बच्चों में जो कफ को निगल जाते हैं इसी प्रकार उदर प्रत्ञालन द्रव 


की परीक्षा की जा सकती है। ध्यान रखना चाहिए कि प्रथम बार निषेघात्मक 
कफ मिलने का यह अर्थ नहीं कि क्षयरोग का निराकरण किया जा सके क्योंकि 
क्षय रोग के जीवशु सदैव कम संख्या में पाये जाते हैं। अतः क्षय का सन्देह 
होने पर बार बार कफ-परीक्षा करने के अतिरिक्त दूसरे साधनों से भी रोग की 
निश्चती करनी चाहिए। यदि जीवाणु थोड़ी संख्या में पाये जाते हैं तो उनका 
वर्दधन किया जा सकता है तथा प्राणियों में अन्तःक्षेप करने के बाद रोग का 
निश्चय किया जा सकता है किन्तु इसमें ३-६ सप्ताह का समय नष्ट हो 
सकता है । 


दूसरे जीवाणुओं के लिए कफ-परीक्षा करने के उद्देश्य से कफ प्रत्तेप को 
ग्राम विधि से रंजित किया जा सकता है। न्यूमोकोकस का वर्ग) निश्चित करने 
की आधुनिक युग में आवश्यकता नहीं पड़ती क्योंकि पैनीसलीन या सल्फो 
विभाग की ओषधियाँ प्रत्येक वर्ग के लिए लाभकर हैं। फुफ्फुस विक्ृत हों 


किन्तु कफ की प्राप्ति न हो सके उस अवस्था में फुफ्फुस वेध करने के पश्चात्‌ 
इसी विधि से परीक्षा करनी चाहिए । न्यूमोकोकस के अलावा कफ में इन्पल्यू: 


ऐ.जा बेसीलस, फ्रीडलेएडर बेसीलस, मायक्रोकोकस कयरलिस तथा स्ट्रप्येकोकपत 
या एकक्‍्टीनोमावकोकस भी पाये जा सकते हैँ। कुकुरखाँसी की अवस्था में 


जब कफ प्राप्त नहीं हो सकता, बालक से एक काँच की प्याली में जिसमें वद्धन 


द्रव्य रखा रहता है खांसने के लिए कहा जाता है। ऐसा करने से वद्धन द्रव 
तक जीवाणु पहुँच जाते हैं जो वर््धन के पश्चात्‌ देखे जा सकते हैं । 
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कभी कभी स्वस्थ व्यक्ति के थूक में भी ये जीवाणु देखे जा सकते हैं किन्तु . 
रोग के स्पष्ट लक्षणों की अनुपस्थिति में इनका कोई महत्व नहीं | क्षय के जीवाणु 
प्रायः नहीं पाये जाते अ्रतः कास तथा ज्वर से पीड़ित ब्यक्ति के कफ में क्षय 
जीवाणुओं का पाया जाना रोग के निदान का एक निश्चित लक्षण सममा 
जाना चाहिए | 


गले तथा नेसोफरेंक्स स्लाव--मदु ताहु, टांसिल के आस पास के 
भाग तथा नासा के पीछे के गले के भाग से रुई के फाए की सहायता से स्ाव 
लेकर उस की ( १ ) डिप्थीरिया के जीवाशु ( २) गले में शोथ उत्पन्न करने 
वाले दूसरे जीवाशु तथा ( ३ ) मेनिंगोकोकस, तथा हीमोलायटिक ट्रष्येकोकस 
जीवाणु के लिए परीक्षा की जाती है कि रोगी के गले में ये जीवारु तो नहीं पाये 
जाते जिनका दूसरी जगह प्रसार हो सके | प्रथम अध्याय में वर्णित विधि के अनु- 
सार रुई के फाए से खाव लेकर उसका प्रलेप तेयार कर के मेथलीन ब्ल्यू या ग्राम 
के रंग से रजित करके परीक्षा की जाती है | उचित वद्धन द्रव्य में डाल कर 
जीवाणुओं का वर्द्नन करने के पश्चात्‌ भी परीक्षा की जाती है। 


मस्तिष्क सुषुम्ना द्रव-- जहाँ भी मस्तिष्क सुषुम्नावरण शोथ का सन्देह 
हो द्रव की जीवाण्वात्मक परीक्षा की जानी चाहिए | यदि आवश्यकता हो तो 
द्रव के केन्द्रीकरण के पश्चात्‌ तलछुट से प्रलेप तैयार करके ग्राम अथवा जील 
नील्‍्सन विधि से उसको रजित करने के पश्चात्‌ परीक्षा की जाती है।इस 
परीक्षा के पश्चात्‌ जीवाशुओं का वर्द्धन भी किया जा सकता है । द 
. क्षुयजन्य मस्तिष्क सुषुम्नावरण शोथ की अवस्था में मष्तिष्क सुषुम्ना द्रव के 
तलडछुट में परीक्षा करने पर बहुत कम जीवाणु दिखाई पड़ते हैं और उनके 
लिए भी बहुत सावधानी के साथ परीक्षा करना आवश्यक होता है । अच्छा हो 
कि द्रव को कुछ समय तक के लिए स्थिर रहने दिया जाय । कुछ समय पश्चात्‌ 
. थक्‍का जम जायगा । थक्‍्के से प्रलेप तेयार कर जील नीलल्‍्सन विशि से रजित कर 
जीवाणु देखे जा सकते हैं| वर्दन अथवा प्राणियों में अन्तःक्षेप करके परीक्षा 
करने में ३-६ सप्ताह का समय लग सकता है, अतः इस प्रकार परीक्षा करना 
व्यथ है | 
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कुछ विशिष्ट परीक्षाएं... १ भ्३े 
मस्तिष्क सुषुम्नावरण शोथ मेनिंगो, न्यूमो, स्ट्रप्पे तथा स्टेफ्लोकोकस 


के कारण भी हो सकता है। सूछ्मदर्शक द्वारा इन जीवाणुओं की उपस्थिति दिखने 


पर वर्डन द्वारा भी उस की पुष्टि की जा सकती है। द 
पूय--किसी मी स्थान से प्राप्त पूथ की परीक्षा प्रधानतः यह निश्चय करने 
के लिए की जाती है कि पूथ का उत्पादक जीवाणु कौन है | पूथ का ग्रलेप तेयार 
करके ग्राम विधि से रजित किया जा सकता है। यदि क्षय जीवाणु का सन्देह हो 
तो ज़ील नील्‍सन विधि से रजन करके परीक्षा की जानी चाहिए । पूय का वर्द्धन 


भी किया जा सकता है। 


अन्य सावों की परीक्षा भी उपसेक्त विधि से ही की जानी चाहिए । 


नवम अध्याय 


कुछ विशिष्ट परीक्षाएं 
गत अध्यायों में शरीर के विभिन्न खावों आदि की परीक्षा का वर्शन किया 


गया है। इस स्थल पर कुछ खास-खास परीक्षाओं का वर्णन किया जायगा जो 


कई विशेष अवस्थाओं में ही की जाती हैं | ्ि 
बी. एम. आर, परीक्षा--त्री. एम, आर, से तात्पर्य बेसलमेटबोलिक _ 
रेट) से है। बाहरी दृष्टि से आराम करते रहने की अवस्था में भी शरीर के कुछ 


क्‍ अग-हृदय, फुफ्कुस, मस्तिष्क अ दि अपना काम करते ह्टी रहते हे लिसेक ला 


शरीर के भिन्न भिन्न अंगों में टू-फूट चलती रहती तंथा आक्सीजन की हर समय 
आवश्यकता रहती है। यह कार्य तथा उसके फलस्वरूप टूट-फूट जितनी ही 
अधिक होगी शरीर उतनी ही अधिक आक्सीजन काम में लेगा | 

प्राकृत से जितना प्रतिशत अधिक या कम आक्सीजन शरीर में प्रयुक्त होती 


है वही उसकी वेसन मेगबोलिक रेट कहलाती है | यह धन या ऋण चिह्न द्वारा 


व्यक्त की जाती है । 
परीक्षाविधि कई हैं जिन में से कुछ बहुत जख्ल्ि हैं जो विशेष उपकरणों से 
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युक्त प्रयोगशाला में ही की जा सकती हैं | साधारणतया परीक्षा करने के लिए 


कई प्रकार के यन्त्र आते हैं जिनमें प्रधान रूप से एक गोलाकार श्वास यन्त्र. 


रहता है जिसके साथ मुख अथवा नासा द्वारा सांस लेने के भाग लगे रहते हैं । 
इस प्रकार का भी प्रबन्ध होता है कि भीतर जानेबाली तथा बाहर आनेवाली वायु 
सोडालायम में होकर निकले ताकि उसमें की सम्पूर्ण का्बोनिक एसिड शोषित हो 
जाय | इस यन्त्र की सहायता से यह निश्चित कर लिया जाता है कि शरीर के 
अन्दर कुल कितनी ऑक्सीजन प्रयुक्त हो सकी है | प्रयुक्त हुई ऑक्सीजन की 
मात्रा मालूम हो जाने पर यन्त्र के साथ आनेवाली तालिका * की सहायता से 
यह हिसाब लगाया जा सकता है कि प्राकृत से कुल कितने प्रतिशत कम या अधिक 
आ्रॉक्सीजन शरीर में व्यय हुआ है | यन्त्र के प्रयोग करने सम्बन्धी सारी सूचनाएं 
यन्त्र के साथ ही आती हैं तथा तालिका में तापमान?, दबाब*, ऊँचाई, भार 
आयु तथा लिंग७ आदि सभी बातों का ध्यान रखा जाता है। इस यन्त्र का 


प्रयोग करते समय यह अवश्य ही ध्यान रखना चाहिए कि परीक्षा से १०.१२ घंटे. 


पूव रोगी ने कुछ भी भोजन न किया हो तथा वह आराम से केवल लेटा रहा हो | 
यह भी आवश्यक है कि मुख तथा नासा में लगाये जानेवाले उपकरणों के लिए, 
भी रोगी को पहले से ही अभ्यस्त बना लिया जाय ताकि ठीक परीक्षा के साथ 
रोगी को किसी मी प्रकार की असुविधा न हो क्योंकि थोड़ी मी मानसिक या शारी- 
रिंक असुविधा परीक्षा पर अपना प्रमाव डाल सकती है। 


एक फामू ल्ा* के आधार पर साधारणतया नाड़ी की गति तथा नाड़ी के 
दबाव से ही बेसल मेटाबोलिक रेट का हिसाब लगाया जा सकता है यथा--- 


8. श, छ8,.--0.७५ (?. 8. +0. ७४ ए, ?., )--७२ 7. ४&,९ 
से तावयय है आराम की स्थिति में नाड़ी की गति तथा 9. २,* का अथ है 


नाड़ी दबाव | संकोच कालीन तथा विस्तारकालीन* " रक्त दवाब के अन्तर को 


नाड़ी का दबाव कहा जाता है। 


., 8ए9707606० 2. ००७ 3. एसशएश४पए8 4. | छि्लाणारढफा ० | ए;658प776 
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धी. एम. आर. का महत्व--अवटु॒का भ्रन्थि* के रोगों में ही इसका 
विशेष महत्व है। अवडु॒का ग्रन्थि की कायबृद्धि की अवस्था में बी, एम, आर 
बहुत बढ़ती श्र्थात्‌+७५ तक हो जाती है जब कि उसके कार्यहास की अवस्था 
में बहुत घटती-३०या-४० हो जा सकती है। रोग निदान के अतिरिक्त समय- 
समय पर इसको नापने से इस बात का भी निश्चय किया जाता है कि चिकित्सा 
से कितना व क्‍या लाभ हो रहा है। अवढुका ग्रन्थि के कार्यदृद्धि की अवस्था. 
में यह स्पष्टत: इस बात की निर्देशक होती है कि रोग कितना बढ़ा हुआ है तथा का 
शल्यचिकित्सा की आवश्यकता है अथवा नहीं । हा 
अवटुका ग्रन्थि के स्लावके बढ जाने से उत्पन्न प्रधान रोग है ग्रेव का रोगरे । 
जिससे बी, एम, आर--२० से +६० तक रहता है तथा खाव के कम होने से ५ 
उत्पन्न प्रधान रोग निक्‍सोडीमा तथा क्रीय्निज्म है जिनमें यह-४० तक हो जा | 
सकता है । क्‍ ० 
गर्भावस्‍था परीक्षा --पुरुष अथवा खज्री दोनों के ही मूत्र में साधारण: हा 
अवस्था में मी पूर्व पियूपग्रन्थि का प्रोलोन नामक३ अन्‍न्तःखाव* उत्सगित होता हा 
रहता है। इस अन्तःखाव का प्रधान काम पुरुष बीजग्रन्थि अथवा खत्रीबीज- ... .. 
ग्रन्थि को उच्तेजित करना है अतः इसको बीज ग्रन्थ्योचेनक अन्तःखाव" नाम से के 
सम्बोधित कर सकते हैं। गर्भावस्‍था में यह खाव अथरा६ द्वारा मी निर्मित होने 
के कारण गर्भिणी स्त्री के मूत्र में बढ़ जाता है ओर परीक्षा का यही प्रधान 
आधार है| गर्भ के कम से कम ६ सप्ताह पश्चात्‌ ही परीक्षा व्यक्त होती है | 
गर्भावस्‍था के अतिर्क्ति कुछ विक्ृति की अवस्थाएः मी ऐसी हैं जिनमें इस खाव 
की मात्रा बढ़ जाती है यथा हायडेटिडी फोर्म मोल,* कोरियन कार्सिनोमा* । 
आदि | इस परीक्षा की निम्न दो विधियाँ हैं | हे 
. आश्चिम जोंडेक परीक्षा*--यदि खत्री मासिक धर्म से नहीं होती के 
जिसका कारण गर्म होने का रन्देह है तो प्रथण न होने वाले मासिक ध्मं की. _..| 
तिथि से कम से कम १५ दिन पश्चात्‌ स्त्री का ग्रात:कालीन मूत्र लेकर परीक्षा... 
“यू वृफःग॥णत होश्पते 2, 376४0: पृशप्पॉसशाए 3... छागका 4, सिणणा6 | ] 
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की जाती है। २१-२१ दिन की पाँच चुहियाँ ली जाती हैं तथा प्रत्येक के चम 
के नीचे ३-३ सी. सी, मूत्र का प्रत्येक इंजेक्शन प्रात: साय॑ तीन दिन तक लगा- 
तार दिया जाता है। इस प्रकार कुल ६ इंजेक्शन दिये जाते हैं। पांच दिन पश्चात्‌ 
चुहियों को मारकर उनकी बीज अ्न्थियों की साधारणतया या सूछ्मदर्शक की सहा- 
य॒ता से परीक्षा की जाती है। धनात्मक परीक्षा का अर्थ है चुहियों के गर्भाशय का 


कुछ बढ़ जाना तथा बीज प्रन्थियों में सत्बाव डिम्म" अथवा पीतांग* की उप- 


स्थिति | यदि परीक्षा एक भी चुहिया में घनात्मक मिलती है तो गर्भ का 
सन्देह निश्चित है 
परीक्षा का उपयोग प्रोलीन की निश्चित मात्रा के अनुमान लगाने के लिए 
भी किया जाता है प्राकृत गर्भावस्‍था में १ : ५० तक हलके मूत्र मिश्रण में ही 
परीक्षा धनात्मक होती है जब कि हायडेटिडी फोर्म मोल या कोरियन कार्सिनोमा की 
अवस्था में परीक्षा १ : १००० या उससे भी अधिक तक हलके मूत्र मिश्रण के 


लिए मी धनात्मक हो सकती है । 


फ्रीडमेंन परीक्षा--इस परीक्षा के लिए स्त्रीखरहा जो कम से कम ३ मास 
से पुरुष खरहा से अलग रहा हो लिया ज़्ाता है। १२ घंटे के अन्तर से १०, 
१० सी, सी, मूत्र के दो इन्जेक्शन शिरा में दिए जाते हैं तथा द्वितीय इंजेक्शन के 
२४ घंटे पश्चात्‌ उसको मार कर परीक्षा की जाती है। धनात्मक परीक्षा का अर्थ 
है सत्थ्राव डिम्मकी बीज-ग्रन्थि में उपस्थिति। यह परीक्षा भी प्रथम होनेवाले 
मासिक धर्म के ७-१० दिन के अन्तर्गत व्यक्त होती है । 


चंम-प्रतिक्रिया-परीक्षा 


इस श्र णी की कई परीक्षाएं हैं जिन में किसी ब्यक्तिविशेष की किसी पदाथ के 

प्रति प्रतिक्रिया* देखी जाती है । प्रतिक्रियाव्यक्त" का अर्थ है चर्म में इजेक्शन 
. के स्थान पर शोथ की उत्पत्ति हो जाय | इस प्रकार की प्रतिक्रिया दो रूप की 
हो सकती है। प्रथम किसी विषपदार्थ जीवाणु जन्य के प्रति असह्यता | जैसा कि 
सिक* या डिक परीक्षा में होता है | इस अवस्था में उन व्यक्तियों में भी जो विष 


7. लि००णा०0777880 70068 2, (0700७ 7.प्र/छपर 3. छीटाए 76४६ 4. रि०७७०४०7० 
$. डे0श्रंप्ए8 ए९३०ह०० 6. 9606८ 765६ 7. 76०८ 76४४ | 








कुछ विशिष्ट परीक्षाएं. १५७ 


पदार्थ के कभी भी सम्पक में नहीं आये परीक्षा व्यक्त हो सकती है | प्रतिक्रिया का 


दूसरा अथ व्यक्तिविशेज की किसी जीवारुजन्य या अन्य प्रोटीन के प्रति उत्तेजन- 


शीलता" या एलर्जी* है जैसा कि ट्यूबरकुलीन परीक्षा३ में होता है। 


अवस्था में व्यक्त परीक्षा इस बात की परिचवायका है कि परीक्षित व्यक्ति उस पदाथ 


के सम्पर्क में पहले भी आ चुका है। ट्यूबरकुलीन परीक्षा यदि ब्यक्त होती है तो 


उसका अर्थ यह होता है कि परीक्षित व्यक्ति के शरीर में क्षय के जीवाणु पहले भी 


प्रवेश पा चुके हैं चाहे परीक्षा के समय क्षय रोग हो अथवा न हो | 


सिक परीक्षा--इस परीक्षा द्वारा यह देखा जाता है कि नस व्यक्ति की 
परीक्षा की जा रही है वह रोहिणी विष* के प्रति क्षमता४ रखता है अथवा 
नहीं | कांच की सिस्जि तथा एक स॒ई को उबाल कर शुद्ध कर लिया जाना चाहिए। 
सिरिज के मलीप्रकार सूख जाने पर २, सी. सी, रोहिणी विष का मिश्रण चर्म में 
प्रविष्ठ कर दिया जाता है। ध्यान रहे कि चरम में प्रविष्ट किया जाय चर्म के नीचे 
नहीं । रोहिणी विष को इतना हलका किया जाना चाहिए कि आवश्यक मात्रा 
(छो न्यूनतम घातक मात्रा)* "२ सी.सी, इंजेक्शन में सम्मिलित हो। इ जेक्शन 


देने से पहले दोंनों ही पूर्व बाहुओं* के चर्म को मली प्रकार साफ कर लिया जाता है 
तथा उस पर एल्कोहल या ईथर का भी फाया लगा दिया जाता है | एक बाहु में 


“२ सी.सी. रोहिणी विष का तथा दूसरी बाहु में गर्म किये गये रोहिणी विषका इ जे- 
क्शन कण्ट्रोल का काम करता है क्योंकि इसमें का विष गर्म कर दिये जाते के कारण 
निष्क्रिय हो जाना चाहिए और यदि इसमें मी प्रतिक्रिया व्यक्त होती है तो वह 
क्षमता की द्योतक नहीं मानी जा सकती | ; 


उन व्यक्तियों में जिनमें रोहिणी के प्रति क्षमता नहीं होती प्रतिक्रिया २४ 


घंटे के अन्दर अन्दर व्यक्त हो जाती है तथा ४, ५ दिन में पूर्ण स्पष्ट हो जाती है।. 
. यदि दूसरी बाहु में भी कुछ प्रतिक्रिया मालूम पड़ती है तो बह चौथे दिन तक 
शानन्‍्त हो जाती है। अन्तिम निर्णय चोथे दिन ही किया जाना चाहिए | 


इस परीक्षा द्वारा व्यक्तियों को दो भागों में विभाजित किया जा सकता है--एक 
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वे जिनके शरीर में रोहिणी के प्रति क्षमता है दूसरे वे जिनके शरीर में इस प्रकार 
की कोई क्षुमता नहीं | 

डिक परीक्षा--यद पूरी तरह उपरोक्त सिक परीक्षा की तरह ही है किन्तु 
लोहित ज्वर" के लिये की जाती है। लोहित ज्वर के रोगी भारतवर्ष में नहीं 
पाये जाते । 

व्य बरकुलीन परीक्षा--यह परीक्षा इस सिद्धांत पर आधारित है कि 
जिस मनुष्य के शरीर म॑ क्षुय कीयरणु प्रवेश कर चुके हैं उसके शरीर में इन जीवा- 
शुझ्नों के प्रति एक प्रकार की उत्त जनशीलता उत्पन्न हो जाती है जिसके कारण 
ट्युबर कुलीन के प्रति चम में प्रतिक्रिया व्यक्त होने लगती है। ध्यान रखना 
चाहिए कि परीक्षा व्यक्त होने का केवल अर्थ यह है कि जीवाशु किसी समय 
शरीर में प्रवेश पा चुके हैँ, इस समय रोग से पीड़ित हो अथवा शरीर की प्रतिकार 
शक्ति की प्रबलता के कारण रोग से पीड़ित न हो। परीक्षा अव्यक्त होने का 
स्पष्टअ्थ यह है कि रोगी के शरीर में जीवाशुओं ने प्रवेश पाया ही नहीं अत रोगी 
इस रोग से पीड़ित हो ही नहीं सकता । पहले वान परकेट की विधि से यह परीक्षा 
की जाती थी किन्तु अब मेंग्रेक्स विधि से ही की जाने लगी है | द 
.. वान परकेट परीक्षा -+-रोगी की अग्नत्राहु पप एक बूँद ओल्ड टयुबर 
कुलीन? की रखी जाती हैं तथा उसके पास ही दूसरी बूद ग्लसरीनत्रोथ* की 
रखते हैं।जो कण्ट्रोल का काम देती है। दोनों ही बू दों में होकर अ्रलग अलग सुई 
से या पहले ग्लसरीन ब्रोथ की बू द में होकर चर्म में खरोंच कर दी जाती है | प्रति 
क्रिया व्यक्त होने पर २४-४८ घंटे के अन्दर ही उस स्थान पर लाल चमकोला 
फूलक सा पड़ता है जो लगमग ४ मिलीमीयर व्यास का होता हैं । 

मेंटोक्स परीक्षा--इस परीक्षा में ओल्ड ट्युबर कुज्षीन के १: १०,००० 
घोल के “१ सी. सी. का सिक परीक्षा की तरह चर्म में इंजेक्शन दिया जाता हैँ तथा 
दूसरी अग्रबाहु की मुजा में कण्ट्रोल के रूप ग्लक्तरीन ब्रोथ के इसी शक्ति के घोल के 
१ सी, सी. का इसी प्रकार इजेक्शन दिया जाता है। ध्यान रहे कि ग्लसरीन 

_ब्रोथ का इन्जेक्शन दूसरी सिरिज से दिया जाय तथा द्वोनों सिर्स्नि को उबाल कर 
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शुद्ध कर लिया जाना चाहिए | यदि ४८-७२ घंटे के अन्दर अन्दर ट्युबर कुलीन 
के इ जेक्शन के स्थान पर १० मिलीमीय्र व्यास के घेरे में शोथ तथा लालिमा 
की उत्पत्ति हो जाती है तो परीक्षा व्यक्त समझी जानी चाहिए। यदि ४८ घंटे 
के अन्तगंत कोई भी फल नहीं होता तो १:१००० घोल प्रयुक्त कर फिर परीक्षा 


की जानी चाहिए | यदि इस बार भी व्यक्त न हो तो अन्तिम रूप से १:१०० घोल 
का प्रयोग किया जा सकता है। 


ध्यान रखना चाहिए कि ज्यों-ज्यों आयु बढ़ती जाती है परीक्षा व्यक्त होने की 
सम्भावना भी अधिक अधिक होती जाती है| यह मी सम्भव है कि रोग की प्रार- 
म्मिक अवस्था में परीक्षा व्यक्त न हो तथा रोग की बिलकुल अन्तिम अवस्था में 
भी शारीरिक शक्तियों का हास हो जाने के कारण परीक्षा व्यक्त न हो | यह 
पहले ही संक्रेत किया जा चुका है कि परीक्षा व्यक्त होने का अर्थ केबल इतना 
है है कि क्षय जीवाणुओं को “शरीर में प्रवेश करने का अवसर मिल चुका है। 
व्यक्ति रोग से पीड़ित हो चाहे न हो, यदि परीक्षा व्यक्त नहीं होती तो इसका 
स्पष्ट अर्थ यह लगाया जा सकता है कि व्यक्ति क्षय से पीड़ित नहीं । 
बाह्य प्रोटीन के प्रति चम प्रतिक्रिया परीक्षा--यद परीक्षा वसन्तोद्भव 
ज्वर१, श्वास या शीत पित्त की अवस्था में यह जानने के लिए. की जाती है कि 


रोगी किस प्राशिज* या वानस्पतिक3 प्रोटीन के प्रति, असह्यता व्यक्त करता है। 
जिस प्रोटीन के प्रति वह असह्यता व्यक्त करता है अर्थात्‌ सहन नहीं कर सकता 


री पदाथ रोगी से दूर रक्खा जाता है ताकि श्वास के दौड़े न आने पाव। परीक्षा 
कठिन या असम्भव तो नहीं किन्तु बहुत कश्साध्य है क्‍योंकि असंख्य प्रकार को 
गीटीनों के साथ परीक्षा कर कर के एक निश्चित फल निकालना पड़ता है। धोड़े 
के बाल, पंख भिन्न भिन्न फूलों के पराग, फल, अरडे, मछली के पेशी सूत्र आदि 
के जल में घुले हुए सत्य आते हैं जिन के साथ परीक्षा को जाती है। सल का 
एक बू द चर्म पर ड़ाल दी जाती है तथा उस में होकर लगभग एक सेंटॉमीटर 
लम्बी खरोंच कर दी जाती है । यदि परीक्षा व्यक्त होती है तो उस स्थान पर दस 
मिनट के अन्दर अन्दर एक फलक सा पड़ जता या लालिमा उत्पन्न हो जाती हैं 
जो ई से १ घंटा के समय में पूर्णता को पहुँच जाती है। जिस पदाथ के प्रति 
यह परीक्षा व्यक्त होती है उसी से रोगी को बचाया जाता है । " 
..प जझ्बए ईवएथा 2, अप्याए॥] 3. ५४७४४०४,०१७ 


: अय क। 
हर हा 





१६० . मल, मूत्र, रक्तादि परीक्षा 


. बुष्ट के लिए परीक्षा-प्रत्यक्ष जीवाणु-दर्शन ही कुष्ट के निदान का भी 
निश्चित साधन है किन्त अब तक वर्णित किसी मी विधि से कुष्ट के जीवाणु नहीं 
देखे जा सकते | इन जीवाशुओं के देखने के लिए निम्न विधि काम में लाई 
जाती है--- 

१, त्वचा स्वाव परीक्षा--- 

अ्र--गांठों, कशपाली या स्वाप स्थान" से सख्ाव लेकर परीक्षा की जाती है। 
एक तेज चाकू से इस स्थान पर चर्म का लेखन करते हैं अर्थात्‌ चम का ऊपरी 


स्तर छील कर अलग कर दिया जाता है। इसके बाद जब रक्तरस खबने लगता 


है तो उस को काचपट्ट पर लेकर रंजन करके परीक्षा की जाती है। 


ब--छेदन पद्धति उपरोक्त गांठ, कशणपाली या स्वाप स्थान से ही चर्म का 
थोड़ा १-२ मिलीमीग्र ठुकड़ा कची से काट कर काचपट्ट पर रगड़ दिया जाता 
है ताकि उस स्थल का स्ाव वहाँ लग जाय | इस प्रकार प्रलेप तैयार करके रजन 
करने के पश्चात्‌ परीक्षा की जाती है । दोनों ही विधियों में चर्म को पहले भल्ी 
प्रकार साफ कर लिया जाना चाहिए तथा दूसरी विधि में वर्णित चर्म के ऊपरी 
भाग का टुकड़ा ही चिमटी से पकड़ कर उठा कर केंची से काटना चाहिए | रोग 
.. के कारण स्थान के संज्ञा हीन होने से रोगी को कोई कष्ट नहीं होता । 
द २. नासा स्लाव परीक्षा-- 
पहले नासा को प्रकाशित कर साफ रईं से पोंछ दिया जाना चाहिए बाद में 
: चाकू से खुस्व कर या प्लेटीनम तार की सहायता से नासा मध्य भित्ति से 
खाव लेकर काचपट्ट पर उसका ग्रल्ेप तेयार कर लिया जाता है | इसको रंजन 
करके परीक्षा की जाती है। 
.. उपरोक्त तीनों ही पद्धतियों में तैयार किये गये प्रलेप को क्षय जीवागु की 
ज्ञील नीलसन विधि से ही रंजित किया जाता है | कुष्ट के जीवारु कुष्ट 
जीवकोषों के अन्दर बएडलों में दिखाई देते हैं।.. ... 
... वद्धन तथा प्राणियों में अन्त:क्षेप ये दोनों ही विधियाँ प्रायः कुष्ट जीवाणु के 
लिए प्रयोग में नहीं लाईं जाती | 
प्‌, 8४8४४६४॥०४० 99०६ 
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वीये परीक्षा--प्रत्येक निस्सन्‍्तान दम्पत्ति में गर्भ धारण न होने का कारण 
निश्चित करने के लिए स्त्री के अवयवों की परीक्षा के साथ ही साथ या बाद में जब 
सत्री के सभी अंग टीक मालूम पड़े, पुरुष की परीक्षा भी आवश्यक है | यदि पुरुष 
नपुंसक है तब तो कारण स्पष्ट है किन्तु यदि पुरुष पुंसत्व युक्त है तब भी यह 
हो सकता है कि उत्सर्गित वीय शुक्र कीट हीन हों जो गर्म घारण न करा सके। 
झुक्क कीटीं के लिए ही शुक्र की परीक्षा की जाती है जिसके द्वारा उनकी गति- 
शीलता, आकार तथा संख्या का अनुमान लगाया जाता है | द 

परीक्षा के लिए वी प्रयोग शाला में ही हस्तमैथुन द्वारा लिया जा सकता 
है अथवा एफ, एल., या सविराम मैथुन द्वारा लेकर काच की शुद्ध परख नलीं 
में रखकर प्रयोग शाला भेजा जा सकता है | एफ, एल. की सहायता लेते समय 
यह नितान्त आवश्यक है कि उस को गर्म पानी में ३, ४ बारे धोकर सुखा लिया 
जाय क्योंकि एफ, एल. में बहुधा शुक्र की: नाशक पदार्थ लगा रहता है। जिस 
परखनली में वीय भेजा जाय वह भी ४, ६ बार पहले प्रयोग में आ चुकी होनी 
चाहिए तथा गर्म पानी से धोकर शुद्ध कर ली गई एवं सुखा ली गई हो | नई 
परख नली का ही प्रयोग करना ठीक नहीं | एक बात और मी ध्यान में रखने की _ 


है और वह यह कि शुक्र कीट उष्णुता सहन नहीं कर सकते जब कि 'शीत में सुर- 


ल्ित रहते हैं। अतः परख नली के मुख को जलापेद्य रूप से बन्द कर के 


. थर्मीज फ्लास्क में वरफ या ठर्डे पानो में रखकर भेजा जा सके तो और भी अच्छा 


है । उत्सर्ग होने के एक घंटे के अन्दर अन्दर वीय॑ की परीक्षा हो जाय यह भी 
आवश्यक है। परीक्षा प्रलेप तयार कर के सूकम दर्शक द्वारा की जा सकती है। 


न्‍अिनपनमननल न चल व पकनन वन मनन बन नननमतन- पर नननननमतन+न_+ ओम ओ»+.न-ंभ.. 


॥ इति ॥ 














. मेडिकल पुस्तकें. 


डा० सुरेशप्रसाद शर्मा द्वारा लिखित पुस्तकें 


उत्तर प्रदेशीय सरकार हारा पुरस्कृत 


रोगी की सेवा और पथ्य, वायोक्रेमिक चिकित्सा, आर्गेनन, 
एलोपेथिक चिकित्सा तथा होम्योकम्परेटिव 
प्रिंस मेटेरिया मेडिका । 


४-रोगी की सेवा और पथ्यः--इस पुस्तक में रोगी की सेवा, पथ्य 
कैसे बनाया जाता है, आकस्मिक दुर्घटना होने पर प्राथमिक उपचार, पट्टी बाँधने 
की विधि, पथ्य-कुपथ्य, भोजन की अधिकारिक ताल्लिका एवं मात्रा, विशमिन 
अआदि सभी विषयों का सुन्दर वर्णन दिया गया है। १६ चित्रों के साथ | 
ः मू० ३) केवल । 
- २--वायोक्रेमिक चिकित्साः--वायोकेमिक-चिकिसा सिद्धान्त के सम्बन्ध 
में समी आवश्यक बातें तथा बारहों दवाओं का बृहद्‌ गु्य लक्षणों ओर किन- 
किन बीमारियों पर उसका मुख्य कार्य होता है, सरल ढंग से समझाया गया है। 
द क्‍ द हा ..मू० ४) केवल । 
३--आर्येनन/--महात्मा हैनिमन छारा लिखित आर्गेनन का यह हिन्दी 
रूपान्तर है। सिद्धान्त एवं सूत्रों की व्याख्या बड़े ही स्पष्ट ढंग से की गयी है | 
ली आी आज की कक अर मर मू० ४) केवल | 
०--होगियो कम्परैटिव ग्रिस मेटेरिया मेडिका--इस पुस्तक में सभी 


होमियोंपैथिक दवाओं का वर्णन अन्य दवाओं के साथ तुलनात्मक ढंग से किया. 











लक 


गया है। अत्येक दवाओं के साथ उसकी ग्रस्तुतविधि, अनुसरणीय, प्रतिषेधक 
दवाएं एवं फामू ला दिया गया है । मू० ८) केवल। 


५-एलोपेथिक चिकित्सा ( द्वितीय संस्करण )--ले० डा० सुरेश 


नुस्खे, पेटेएट औषधियों एवं परीक्षित इजेक्शन आदि का वर्णन है | 


छठ अध्याय में--लाक्षशिक चिकित्सा! और उसका महत्व, सातवें में-- 


विय्वमिन द्वारा चिकित्सा और शक्तिवद्धक ओषधियों का वर्शन है। आठवे 


अध्याय में--..अन्थिस्ताव” द्वारा चिकित्सा का वर्णन है। इस प्रकार पुस्तक स्वो- 


त्ृष्ट है। अधिकारिक विद्वानों की सम्मति भी दी गयी है| 


मूल्य केवल ८) मात्र 


६--एलोपेथिक पेटेरट मेडिपिन्स--ले० अ० ना० पाएडे--इस पुस्तक 
में एलोपैथिक की प्रायः सभी पेटेण्ट दवाओं का वर्णन, उसका मिश्रण 
[ (००७०भं।०॥ ], प्रयोग विधि, मात्रा, किन-किन रोगों में उनके प्रयोग से 
लाभ होता है, किन कम्पनियों द्वारा तैयार की गई है, आदि बातें. सरल ढंग से 
वतलाई गई हैं। द .... मू० है) केवल । 


७--मलेरिया और कालाजार चिकित्सा ( एलोपैथिक ) ले०--छा० 


रा० च० भद्टाचार्या--इस पुस्तक में मलेरिया और कालाजार का विशद वर्णन 


किया गया है | रोग का इतिहास, परिचय, रोग का संक्रमण, शारीरिक विकृवति 
खून का तुलनात्मक अध्ययन ओर खून जाँच करने की विधि तथा रोग की 


वर्णन दिया गया है। कालाजार के “विशिष्ट चिकित्सा के अन्दर? यूरियास्टीवामीन 


.नीयोस्टीबोसन, स्टिल्वामिडोन, नियोस्टीवीन, सलुस्टीबोसन, स्टीवेटीन और एस्थि- 
. वोमलिन आदि सुई की ओषधियों को उम्र अनुसार मात्रा, देने की विधि तथा यदि 


. असाद शर्मो । उ० प्र० सरकार द्वारा पुरष्कृत | प्रस्तुत पुस्तक विभिन्‍न आठ 
अध्यायों में लिखी गयी है। प्रथम चारों अ्रध्यायों में विषय प्रवेश”, शरीर 
विज्ञान', रोग निदान सम्बन्धी आवश्यक बातों! और “नवीनतम आविष्कृत औष- 
धियों” का वर्णन क्रमशः दिया गया है । पाँचवें अध्याय में प्रचलित सभी रोगों का 
वर्णन बृहद रूप से और उनकी चिकित्सा दी गयी है। चिकित्सा में - प्रचलित . 


सामान्य चिकित्सा, लाक्षणिक चिकित्सा और विशिष्ट चिकित्सा का सबिस्तार 
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यूरिया की सुई नस से बाहर हो जाये तो क्या उपचार करना चाहिए आदि बातों 
को भी सुन्दर ढंग से बतलाया गया है । मूल्य १॥॥) सजिल्द । 


डा० सुरेशप्रसाद शर्मा द्वारा लिखित अन्य पुस्तक 

८--हजेक्शन ( चतुर्थ संस्करण ):- आज के इस बैज्ञानिक युग में 
सूचीवेध विज्ञान, चिकित्सा क्षित्र में अपना प्रथम स्थान रखता है| इस प्रकार 
उपयोगिता के दृष्टि से ही इसकी रचना हिन्दी में की गई है | पुस्तक के प्रथम 
खण्ड में धत्रीवेध की आवश्यकता, सूचीवेध सम्बन्धी वैज्ञानिक तत्वों का रंग्रह 
सूचीवेध के भेद-उपभेद ओर उनके देने की विधि, इसमें प्रयुक्त होनेवाले यंत्र 
ट्वाइयाँ, भात्रा ओर मात्राओं के सम्बन्ध में बड़े-बड़े विद्वानों का मत, सूचीवेध 
के दुष्परिणाम, इसके खतरे एवं उनकी शांति के उपाय, साथ ही साथ सूचीवेध 
सम्बन्धी आवश्यक क्रियात्मक विषयों पर पूर्ण विस्तार के साथ विवेचन किया 


गया है। पूतिकरण [| 5067729/707 ] पर एक अलग से ही अध्याय लिख 


गया है । 


. ट्वितीय खण्ड में सुई की ओषधियों का वर्णन है। इन औषधियों के परिचय _ 


में--उनका पर्यायवाची शब्द, रासायनिक संगठन, पंकेज, गुण, प्रयोगविधि 


मात्रा, चेतावनी आदि विषयों पर बृहद्‌ रूप से प्रकाश डाला गया है। ओषधि- 


गुण के वरणन में तीन विभाग कर दिये गये हैं | प्रथम-फार्माकोलोजी, दितीयन--- 


थेराप्युटिक प्रयोग ओर तृतीव--चिकित्सक का उस ओषधि सम्बन्धी अनुभव | 


फार्माको लोजी में उस औषधि का शरीर के अंग-प्रत्यंगों पप पड़नेवाला साधारण 
तथा विशेष प्रभादः बतलाया गया है। थेराष्युटिक प्रयोग. में क्रमानुसार उसके 


विभिन्‍न महत्वशाली प्रयोगों का दिग्दर्शन कराया गया है| वृद्ध चिकित्सकों: का- 


 अनुमव बड़े उद्योग एवं साधना से संण्ह किया गया है । 


साथ ही इस खण्ड में अन्य ओषधियों के अतिरिक्त-स्टेरोडिन, एल्यी- 


सान, साइनापांईरिडिन, मायोस्टिविन, सारकोलन, लैकरनॉल, लैरोस्टीडियन 
एवं नवीनतम चमत्कारिका औषधियों में--पेरान्ड्रीच [ ?९#8४१४७॥ ] 


). हर्गापराहरिन [ 8०957 ], औरियोगाइसिन [ #.प्ीए७०णाआऊकुल। गा क्‍ 
 पेनिप्निलिन [ ?०एंथं] ] र्ट्रं प्टोमाइसिन [ 50०॥0ए-०॥ ॥, 








रह 
डी 


हम 


क्लोरोगाइपिटिन [ एत॥6707ए००७॥४  टेरामाइपिच [ 7७७ भाए-. 


७० |] आदि औषधियों का बहुत ही वैज्ञानिक एवं सारणर्भित वर्णन द्यिा 
गया है| ५ 

. तृतीय खण्ड में व्याधि और उनकी चिकित्सा | एशछक00700 
65 ] का वर्णन दिया गया है। साथ ही सिश्म द्वारा चिकित्सा [ 8#प 
7४678 9 ], वेक्सीन चिंकित्सा | ४७8००76 ००७०५ ) फाइलो- 


कोजन चिकित्सा [ 7॥90078०॥ 77॥००७७४ ] एवं सिम्पुल इजेक्शन का 


 जीवनीय तत्व [ ५४६&॥79 ] आज चिकित्सा त्षेत्र में कितनी महत्व- 
शालनी है यह वर्णनातीत है | अतः जीवतिक्ति विषियक चिकित्सा [५३४8४ांए॥ 
47078]09.] के अन्दर बृहद्‌ रूप'में इसका वर्णन किया गया है| इसके गुण, 
इसकी महत्ता आदि विषयों को स्पष्ट रूप से समझाया गया है | 
..... से अकार यह पुस्तक न केवल वचद्यार्थियों, प्रारम्भिक चिकित्सकों मात्र के 


लिये उपयोगी है वरन्‌ निंपुण एवं प्रतिष्ठित चिकित्सकों के लिये मी निर्देशक का. 
कार्य करेगी क्योंकि इस प्रकार सर्वांगपूर्ण संणहीत विषक्ष एक जगह उन्हें भी प्रातः 


नहीं होता । सुन्दर छपाई, कागज एवं चित्रों से परिपूर्ण । मूल्य १०) सजिल्द । 


६--मिक्थवर ( पंचम संस्करण )--इस पुस्तक में एलोपैथिक दवाओं का का 


मिक्श्वर बनाने की विधि, उसके सम्बन्ध में आवश्यकीय जानकारी, मात्राओ्ं का 
निर्देश एवं विभिन्न डाक्टरी माप आदि का वर्णन दिया गया है.। इसके अतिरिक्त 
१८४ रोगों पर परीक्षित ३५० नुस्खों का वर्णन दिया है। साथ ही साथ पेटेश्ट 
_इबाओओों और उन रोगों पर चलने वाले इस्जेक्शनों का नाम भी दिया ग्याहै। 


इस प्रकार यह पुस्तक उन लोगों के लिये बहुत ही अनोखी सिद्ध हुई किन्‍्हें इस... 


. विद्या की विशेष जानकरी नहीं है | पाकेट साइज में हर समय साथ रखने योग्य । 
तो जा के कर 2 कप . मूल्य २।) केबल । 
. 79-एलोपैथिक प्रकेट याइड--इस पुस्तक में प्रमुख रोगों के परिचय, 

कारण तथा निदान के अनुसार एलोपैथिक प्रचलित औषधियों का नुस्खा, इन्जे- 

. कशन यथा पेटेशट औषधियों द्वारा चिकित्सा करने की विधि सरल हिन्दी भाषा में 
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लिखी गयी है। पुस्तक विद्यार्थियों एवं समय-समय पर प्रतिष्ठित चिकित्सकों के 
लिये भी उपयोगी है । क्‍ मूल्य २॥।) केवल | 


??--स्री रोग चिकित्सा (सचित्र )--इस पुस्तक में तमाम स्त्री अवयवों का 
वर्णन, उनको होने वाले रोगों का कारण, परिचय, निदान एवं उनकी समुचित 


चिकित्साविधि होमियोपैथिक दवाओं द्वारा दी गई है। . मूल्य ४॥) केवल | 


















में चिकित्सा सम्बन्धी आवश्यकीय बातों, प्रत्येक रोगों के मुख्य-मुख्य लक्षणों 
परिचय, शिदान ओर परीक्षित होमियोपेथिक दवाओं दारा उनकी चिकित्सा विधि 
दी गयी है। मूल्य ५) केवल । 


दवाओं के मुख्य-मुख्य लक्षणों, ३१ पेटेण्ट मेडिसिन्‍्स ओर बाहरी प्रयोग की 
दवाओं का वर्णन दिया है । मूल्य २) केवल | 
2४--होगियो इंजेक्शन चिकित्सा--इस पुस्तक मे हो मियोपैथिक में 
इन्जेक्शन की आवश्यकता, सूचीवेध लगाने के विभिन्‍न तरीके, इसके सम्बन्ध में 
सभी आवश्यक बातें एवं होमियोंपैथिक सूई की ओषधि किस प्रकार तयार की जाती 
है आदि बातों का वर्णन दिया गया है।.... मूल्य १॥॥) केवल | 


2पू--भारतीय औषधावली तथा पेटेएट मेडिसिन (द्वितीय संस्करण)- 
इस पुस्तक में मारतीय एवं होमियोपैथिक पेटेए्ट दवाओं का वर्णन दिया गया है । 
मूल्य १॥) केवल । 


$--होमियो थाहसिस चिकित्सा--थाइसिस रोग ओर उसकी चिकित्सा 


?७--होमियो टठायफायड चिक्रित्सा--इसमें ययफायड रोग और उसकी 


हज “८--होमियो न्यूमोनियोँ चिकित्सा--इसमें न्यूम़ोनियाँ रोग ओर उसकी 





2२--होगियो प्रारिवारिक विकित्सा ( द्वितीय संस्करण )--इस पुस्तक 


2३--मेषजसार (द्वितीय संस्करण )--इस पुस्तक में होमियोपैथिक 


_ का बृहद्‌ वर्णन दिया गया है।... मूल्य ॥॥) केवल | 


+. चिकित्सा का बृहद्‌ वर्णन दिया गया है।. मूल्य ॥) केवल। 


चिकित्सा क* दूंहद्‌ वर्णन दिया गया है। ..... मूल्य ॥) केवल |. 





की 2 अल हु 3 0! 
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( ६ ) 

६--होमियो पाकेट गाइड ( द्वितीय संस्करण )---नित्य होने वाली 
बीमारियों पर १०-१५ परीक्षित दवाओं द्वारा चिकित्सा का वर्णन दिया गया है | 
क्‍ मूल्य १) केवल | 

२०--बायोकेमिक पाकेट गाइड (द्वितीय संस्करण )--नित्य होने- 


वाली बीमारियों पर १०-१५ परोक्षित दवाओं द्वारा चिकित्सा का वर्णन दिया 


गया है। क्‍ मूल्य १) केवल | 


२४--होमियोपेथिक सेटेरिया मेडिका--यह पुस्तक प्रारम्मिक चिकित्सकों 
एवं विद्यार्थियों के लिये अति उपयोगी है। इस पुस्तक के सहारे किसी भी रोगी 


के लक्षणों से आप होमियोपैथिक औषधियों का मेल सहज में खोज कर सफलता... 


प्राप्त कर सकते हैं। पुस्तक के अन्त में रोग और रोगी के प्रकृतिगत औषधियों 
की सूची देकर विस्तृत थेराप्युटिक्स दिया गया है जिससे इस पुस्तक की उपादेयता 
बहुत ज्यादा बढ़ जाती है। सरल हिन्दी माषा में प्रकाशित की गई है । 


मूल्य सजिल्द ४) मात्र | 


२२९--थर्मासीटर--मूल्य )), २२--एनिमा ओर कैथेटर--मूल्य |) 
२३--रोग लक्षण संग्रह--मूल्य £)| 


डा० शिवदयाल गुप्त ए० एम० एस० द्वारा लिखित पुस्तके-- 


?--स चित्र नेत्र रोग विज्ञान [एलोपेथिक)-नेत्र पर हिन्दी भाषा में सर्वश्रेष्ठ पुस्तक 
है। प्रथम-नेत्र रचना, उसकी कार्यक्षमता आदि विषयों पर सन्दर विवेचन किया गया 
 है। जैसे निकट दृष्टि ज्ञान, दूर दृश्छिन आदि विषयों का सुन्दर विवेचन है। 
साथ ही साथ नेत्र सम्बन्धी समी रोगों का वर्णन और उनकी चिकित्सा एलो- 
पैथिक ढंग से दी गई है। मोतियाविन्द, ग्लुकोमा, आदि पर शल्य कर्म किस 
प्रकार किया जाता है, उस समय कोन सी सावधानी करनी चाहिए, दी गई है । 
चश्मा के लिए नेत्र परीक्षा केसे की जाती है। नम्बर का निर्णय किस प्रकार 
किया जाता है आदि बातें सरल ढंग से बतायी गई हैं | अन्त में प्रसिद्ध ओषधियों 
का नेत्र चिकित्सा में महत्व, विदामिन्स का महत्व और शब्द कोष दिया गया है । 
१३० चित्रों के साथ मूल्य केवल ८) मात्र | 
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( ७ ) 


...._ २-सफल ओषधियॉँ-पेनिसिलिन,स्ट्रे प्येमायसी न-टैरामायसी न-औरो मायसी न- 
क्लो रोमायसिटीन-बैसीट्र सीन, गार्लीसीन, एईरेस्पॉरिन, ठायरोश्रायसीन, आयलो- 
टठायसीन, मेग्नेमायसीन, फ्यूमेगिलीन-पी० ए.० एस तथा क्षय रोग नाशक अन्य 


/.. ओषधियाँ-सल्फां औषधियाँ ( सीवाज़ोल, एम० बी० ६६३ )--मलेरिया नाशक 


(कुनीन,एवेब्रीन,प्लाज्मोचीनं, पेल्यूड्रीन,क्लोरोक्वीनडेरा प्रिय आदि ),कुष्ट नाशक 
योग, आतशक हर योग,कालाज़ार नाशक योग, अमीबिक आमातिसार हर योग 
कऊमिष्न ओषधियाँ तथा विष एवं प्रतिविष | 

पुस्तुक में हर एक ओषधि के गुणाधर्म भिन्‍न भिन्‍न रोगों में देने की मात्रा 
व विधि, दुष्परिणाम तथा उनसे रक्षा एवं औषधि मिलने का पता आदि सभी 
बातों पर पूर्ण प्रकाश डाला गया है। 


लगमग २५४७ प्रृष्ठ की पुस्तक का मूल्य केवल २॥) ४ 


रै--सन्तलि नियह--बर्थ कट्रोल या संतति निम्रह की आजकल बहुत चर्चा 


' पायी जाती है। लेकिन इसके सम्बन्ध में व्यवहारिक ज्ञान की पुस्तक बहुत थोड़ी 


ही मिलती हैं । प्रस्तुत पुस्तक में किन किन उपायों द्वारा संतति निम्नह किया जा 
सकता है, बड़े स्पष्ट एवं सुबोध शब्दों में सचित्र समझाया गया है। हर व्यक्ति 
को पढ़ना चाहिए | मूल्य केवल ॥) आने । 

४--रोगों से रक्ता--अ्रर्थात्‌ हैजा, प्लेग, मलेरिया, टी० बी०, चेचक 
आदि से बचने के उपायों का सुन्दर वर्णन दिया गया है। मूल्य |) आने | 
' प-मल्, मूत्र, रक्तादि परीक्षा ( एलोपेथिक )-चिकित्सा में रोग निदान का 
सर्वाधिक महत्व है, क्यो कि बिना इसके चिकित्सक एक कदम भी आगे नहीं बढ 
सकता । यह सत्य है कि रोग निदान के लिए रोगी की प्रत्यक्ष परीक्षा-जैसे लक्षण, 
चिह्न, इतिहास, रोगी की परीक्षा आदि ही महत्व पूर्ण है लेकिन कई अवस्थाये 
. ऐसी आती हैं जहाँ इनका महत्व नगए्य हो जाता है और मल, मूत्र, स्कादि 
. परीक्षा ही एक मात्र सन्धान होती है निदान का। आज के इस वेज्ञानिक युग 
में तो उनका और भी महत्व बढ गया है। 

इस प्रकार प्रस्तुत पुस्तक में बड़े ही सरल शब्दो' में उपग्रेक्त परीक्षाओं 


|. सम्बन्धी सभी बातो' का स्पष्ट वर्णन दिया गया है | इसमें न केवल मल, मूत्र; 























कि 


। हू 
रक्‍्तादि की परीक्षाओं का ही वर्णन है वल्कि स्ाव, अलेप, थूक, वीय आदि 
परीक्षाओ' की विधि भी सरल ढंग से दी गयी है । इसके अतिरिक्त परीक्षय पदार्थ 
संकलन, विभिन्‍न परीक्षाओ' के लिए किस प्रकारसंकलन किया जाता है, किस रोग 
में किस प्रकार परीक्षाये की जायें तथा उन परीक्षाओं का क्या अर्थ लगाया जाय 
आदि समस्त बातो का वर्शन सुन्दर ढंग से किया गया है । रेद चित्रों के साथ। 
मूल्य केत्रल २॥) द 
'बल्लोपैथिक चिंकित्सा' पर प्राप्त कुछ मुख्य सम्मतियाँ 
4 अंक लेखक ने अति सरल ढंग से आधुनिक एल्ोपेथिक चिकित्सा 
को समझाया है। यह पुस्तक होमियोपैथिक, आयुर्वेदिक और यूनानी चिकित्सकों 
के लिए अत्यन्त उपयोगी सिद्ध होगी | लेखक का प्रयास सराहनीय है आग 0, 
एम०» पी० माथुर 
सिविल संजन 
किंग एडवर्ड ऋगा हास्पिव्ल, बनारस । 
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